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L’EPITHELIOME PAVIMENTEUX MIXTE 
ET INTERMEDIAIRE 


FORME METATYPIQUE DU CANCER MALPIGHIEN DE LA PEAU 
ET DES ORIFICES MUQUEUX 

J. DARIER et Mancen FERRAND 

(Avec g figures dans le texte) 


Nous nous proposons de décrire dans cet article une espéce de 

_eancers malpighiens, que l'un de nous a déja plusieurs fois men- 
tionnée dans ses publications, mais qui n’avail été jusqu’ici ni 
nettement individualisée ni suffisamment étudiée et figurée (1). 

On admet d’ordinaire, en se fondant. sur leur structure, sur 
leur aspect clinique et leur évolution, deux espéces de cancers 
malpighiens : /’E’pithéliome spino-cellulaire qui a une évolution 
rapide, qui tend a envahir les ganglions et 4 se généraliser, — 
l Epithéliome baso-cellulaire qui a une marche lente, peut deve- 
nir ulcéreux et mutilant, mais qui ne se généralise pas et n’a 
qu'une malignité locale. L’épithéliome papillaire corné, le cancer 
des leucoplasies, etc., sont des épithéliomes spino-cellulaires, 
qu’on appelle aussi épithéliomes pavimenteux lobulés ou épider- 
moides. L’épithéliome plan cicatriciel, lépithéliome bourgeon- 
nant, l’'ulcus rodens, etc., sont des épithéliomes baso-cellulaires 
ou pavimenteux tubulés. 

Dans les premiers, les éléments cellulaires, quelque modifiés 
quils soient, subissent cependant les transformations caractéris- 
tiques de la cellule malpighienne typique, transformations qui 
font de la cellule épineuse une cellule cornée ; ils peuvent donc 
étre dits épithéliomes pavimenteux typiques. Les seconds, dans 
lesquels les éléments cellulaires n'ont pas cette propriété essen- 
tielle de la cellule épidermique, |’évolution cornée, peuvent étre 
dits pavimenteux atypiques. 

Cette distinction entre les deux espéces de cancers malpighiens, 
que légitiment les caractéristiques anatomo-cliniques que nous 
venons de résumer, a une grande importance pratique. En effet, 
l’épithéliome baso-cellulaire est trés radio-sensible, c’est-d-dire 


(1) Voir Atlas du Cancer, fascicule I, juin 1922, Paris, F, Alcan, éditeur. 
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J. DARIER ET M. FERRAND 


ak soa - facilement curable par les rayons X ou le radium convenable- 
ment utilisés ; | épithéliome spino-cellulaire est au contraire trés 
radio-résistant. Les indications du traitement qui leur convient 
sont donc nettement différentes, et jusqu’A un certain point 
opposées. 


Or, il existe une troisiéme espéce d’épithéliomes malpighiens 
4 dont l'aspect clinique est trés voisin de celui de l’épithéliome 
_baso-cellulaire, mais qui peut présenter comme I'épithéliome 
_ spino-cellulaire une évolution plus rapide, atteindre éventuelle- 
ment les ganglions et se montrer radio-résistant aux doses qui 
guérissent 4 coup sar les épithéliomes baso-cellulaires. 
De plus, histologiquement, cette espéce ne ressemble entiére- 


che as a ni au spino, ni au baso-cellulaire. Elle peut étre de consti- 
ee 4 tution mizxte et on y voit juxtaposés des points qui sont de 
ps structure baso-cellulaire et d’autres formés d’éléments spino- 
* cellulaires ; — ou bien les cellules qui la constituent ne sont ni 
- franchement typiques, ni franchement atypiques, mais ont des 
caractéres intermédiaires. 
Rs Cet épithéliome qui, cliniquement et histologiquement, ne 
i . reproduit ni les caractéres de l’épithéliome typique, ni ceux de 
atypique, mérite d’étre appelé métatypique. 


[lL importe tout d’abord d’établir que ce n’est 14 ni une excep- 
tion, ni une rareté. On rencontre dans nombre d’organes, notam- 
Be ment au sein et a l’utérus, des tumeurs épithéliales dont les cel- 
ee! lules sont, suivant les cas, typiques, métatypiques ou atypiques, 
selon qu’elles reproduisent le « type » des éléments dont elles 

#4 proviennent ou qu’elles s’en écartent plus ou moins. 
Ce n'est pas non plus une rareté. En effet, sur 100 épithélio- 
es mes cutanés qui se sont présentés a nous, a l’hdpital Saint-Louis, , 
depuis que notre attention a été attirée sur la discrimination 
qu'il convient de faire entre leurs différentes espéces, et en par- 
ticulier depuis que nous avons reconnu |’existence d’un type 
mixte et intermédiaire, nous avons rencontré : 50 spino-cellu- 

laires, 35 baso-cellulaires, 15 métatypiques. 


La présente étude clinique et histologique porte sur 27 épi- 
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ETUDE CLINIQUE. — L’épithéliome métatypique peut em- 
prunter la plupart des aspects cliniques de I’épithéliome baso- 
cellulaire. Sur 24 cas ot la symptomatologie a été notée, la 
tumeur s'est prézentée sous la forme d’un ulcére crodteux, g 
fois; — d'un épithéliome érosif, 1 fois; — d’un épithéliome 
mutilant, 4 fois, — et dans tous ces cas rien ne la distinguait 
de l’épithéliome baso-cellulaire dont elle affectait l’apparence 
clinique. Dans 1o cas au contraire, elle a revétu une forme un 
peu particuliére qui rappelait l’épithéliome baso-cellulaire bour- 
geonnant ou mieux le cylindrome. 

La photographie ci-contre (fig. IX) donne une idée assez 
exacte de cet aspect particulier. C’est une tumeur du volume d’un 
pois 4 celui d’une noisette, de for- . 
me hémisphérique, faisant net- 
tement saillie sur le t¢gument dans 
lequel elle est enchassée sans le 
pénétrer profondément. 

Sa surface est d'un grain iné- 
gal, par endroits lisse, ailleurs 
miriforme, c’est-a-dire parsemée 
de minimes bosselures plus ou 
moins serrées. En 
tumeur sous une lame de verre 
(vitro-pression), on y apergoit des 
points légérement bleudtres ou 
d’un jaune grisatre, presque trans- 
lucides, d’aspect gélatineux. 

Cette surface est souvent recou- 
verte en partie par une croite. 
Lorsqu’on arrache celle-ci on voit 


écrasant la 


s’écouler un peu dhumeur sa-_ 
nieuse et on découvre une érosion 
ou une ulcération irréguliére, peu 


IX. — Epithéliome pavimenteux 
métatypique miate. 


Femme de 62 ans. Début 9 mois. 


profonde. 

La consistance de la petite tumeur est plutét molle, donnant 
parfois une impression de fluctuation. 

Assez rapidement la néoplasie s'accroit, l’ulcération s’accentue 
— et aspect devient celui d'un épithéliome baso-cellulaire banal : 
. tumeur ulcérée 4 bords saillants, durs, non kératosiques, — ot 
plus tard, celui d'un épithéliome térébrant ou mutilant. 
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Ainsi, au stade ov on l’observe d’ordinaire, |’épithéliome méta- 
typique peut étre aisément confondu avec la plupart des formes — 
de I’épithéliome baso-cellulaire. Cependant nous ne l’avons jamais 


vu jusqu’ici revétir l'aspect de l'ulcus rodens véritable, ni celui 
de lépithéliome plan cicatriciel. 


Sitez. — Sur 25 cas ov le siége de la tumeur est mentionné 
dans nos observations, la tumeur occupait le nez, 12 fois; — la 
joue, 5 fois; — le front, 4 fois. Nous l’avons vue enfin une fois 


au menton, au cou, au genou et a la jambe. 


Le siége de prédilection des épithéliomes métatypiques est 


done le nez, le front et les joues. Les deux tiers supérieurs de la 
face sont également, on le sait, le lieu d’élection des épithéliomes 


baso-cellulaires. 


Evo.ution. — Il n’est pas facile de la préciser. D’une part, en 
effet, tous les épithéliomes métatypiques débutants que nous 
avons découverts ont été immédiatement opérés. D’autre part, la 
plupart de ceux qui évoluaient depuis assez longtemps avaient 


subi des traitements divers. 


Dans certaines observations cependant, ot Pappréciation nous 


a paru possible, il semble que tout se soit passé comme si l’évo- 
— Jution avait été d’abord celle de épithéliome baso-cellulaire. La 
petite tumeur était restée longtemps stationnaire ou s’était accrue 
— trés lentement; puis, plus ou moins longtemps aprés son appa- 


rition (20 ans, 22 ans, dans 2 cas, — 2 a 5 ans, dans 8 cas, — 
5 4 20 mois, dans 7 cas), elle avait pris brusquement une allure 


_ plus rapide et doublé ou quintuplé de volume en quelques semai- 


nes ou en quelques mois, qu'il y ait eu ou non des irritations 


locales préalables. Mais ce mode d’évolution un peu spécial n’a 
_ pas de valeur diagnostique absolue et sur des biopsies d’épithé- 


liomes qui l'avaient présenté, nous n’avons pas rencontré de 


-métatypie. 


L’épithéliome métatypique abandonné a lui-méme s’étend pro- 
gressivement en profondeur et en surface, et peut exceptionnelle- 


ment atteindre les ganglions. Dans un cas d’épithéliome métaty- 


pique mutilant ayant envahi le nez, la joue, la lévre supérieure 


et la voute palatine, nous avons noté la présence de ganglions 


sous-maxillaires indurés sans pouvoir f faire la ea li 
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multiple de cuir chevelu, un ganglion de la nuque du volume 
d'une amande pat étre extirpé, et les coupes y décelérent l’exis- 
tence d'un tissu néoplasique métatypique de méme structure que 
celui de la tumeur primitive. 

Enfin il est un fait d’une haute importance pratique qui s’est 
imposé a nous avec évidence : c’est que l’épithéliome métatypique 
est plus difficilement influencé que le baso-cellulaire par les 
rayons X et le radium. Dans l’appréciation de cette radio-résis- 
tance relative il faut cependant prendre garde 4 une cause d’er- 
reur. On nous a souvent présenté des épithéliomes qui avaient 
résisté 4 la radiothérapie et, qu’a la biopsie, nous avons trouvés 
purement baso-cellulaires ; l’insuccés dans ces cas était imputa- 
bie 4 l’application de doses trop faibles ou insuffisamment péné- 
trantes; ils ont guéri par la mise en ceuvre d’une technique 
meilleure. [1 y a donc lieu de ne faire état d’un renseignement 
sur la radio-résistance d’une tumeur donnée, que lorsqu’on con- 
nait exactement les doses qui ont été administrées. 

En tout état de cause nous certain une 


épithéliomes métatypiques. 


ETUDE HISTOLOGIQUE. — Nous venons de voir que si cer- 
tains épithéliomes mixtes et intermédiaires ont une physiono- 
mie clinique et surtout une évolution un peu particuliéres qui 
peuvent en faire soupconner la nature, d’autres ont l’apparence 
de P’épithéliome baso-cellulaire le plus banal. L’examen histo- 
logique est donc indispensable pour affirmer le diagnostic. 


Il nous a paru que le meilleur moyen de donner une idée nette 
de la structure des épithéliomes métatypiques était de mettre, 
tout d’abord, sous les yeux du lecteur des dessins reproduisant 
fidélement les caractéres histologiques de |’épithéliome spino- 
cellulaire et ceux de l’épithéliome baso-cellulaire. Il va de soi, en 
effet, que pour interpréter sainement lhistologie d’une tumeur 
formée par la juxtaposition de deux tissus de type opposé, ou 
constituée par un tissu intermédiaire & ces deux types, il faut 
avoir sous les yeux, ou nettement dans son souvenir, la structure 
histologique de chacun de ces deux types. Ce n’est qu’au prix 
de cette confrontation qu’on se persuadera de la réalité du carac- 
tére sdiaire la qu ‘on étudie. : 
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La figure I est une vue d’ensemble a un faible grossissement 
dun ‘pithéliome spino-cellulaire a globes carnés. Le tissu néo- 
plasique, trés abondant par rapport au stroma, s’étale en larges 
travées boudinées et en lobules irréguli¢rement arrondis. En leur 
centre, les globes cornés abondent, On remarquera |l’aspect 
relativement clair des amas épithéliomateux et l'analogie de leur 
aspect avec celui des bourgeons malpighiens interpapillaires, 
La figure II représente a un grossissement plus fort l’extré- 
 mité d’un lobule néoplasique presque entiérement transformé en 
globes cornés; elle permet d’étudier en détail le mode de for- 
Pea oy —_— de ces globes et leur structure. A la périphérie du lobule 
se voient des cellules épithéliomateuses de dimensions variables, 
_ mais du type des cellules épineuses. Elles sont larges, ovalaires 
a losangiques, de coloraticn claire. Leurs filaments d’union sont 
_ souvent bien visibles. Leur noyau est clair lui aussi, souvent muni 
de nucléoles nombreux, quelquefois vacuolaire ou hydropique. 
_ L’évolution cellulaire se poursuit de la périphérie au centre. 
Les cellules s’aplatissent et deviennent lamelleuses ; le proto- 
2 Tali de certaines d’entre elleS se charge de grains de kérato- 
hyaline. Ces cellules se disposent concentriquement en couches 
plus ou moins nombreuses autour du centre du globe, 4 la maniére 
— des écailles d’un bulbe de lis. Au centre, les cellules sont cornées 
et ont, ou non, perdu leur noyau. Parfois dans le processus de 
- kératinisation le stade des grains de kératohyaline fait défaut et 
le globe pourrait étre dit perakératosiqne. 

La masse cornée qui constitue le globe peut étre trés volumi- 
_ neuse et les rangées de cellules périphériques, aplaties mais non 
-_ cornées, sont alors souvent trés peu nombreuses. Au contraire, 

on peut observer des globes en formation, réduits 4 une ou deux 
¢ellules centrales claires, cornées ou en dégénérescence hyaline, 
en un mot « dyskératosiques », autour desquelles se rangent 
concentriquement quelques cellules épineuses allongées, II n'est 
pas trés rare de rencontrer des épithéliomes spino-cellulaires 
sans vrais globes cornés. Mais les cellules dyskératosiques et les 
ébauches de globes s’y retrouyent habituellement. 

La planche B est consacrée a ['Epithéliome baso-cellulaire. 
Celui-ci se présente histologiquement sous des aspects plus 
divers, correspondant a des types cliniques trés différents les 
uns des autres, tels que sont par exemple, |’épithéliome plan 
cicatriciel, ’'ulcus rodens ou l’épithéliome bourgeonnant. 
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Quelle qu ‘en soit la variété, — et avec des nuances 

, turales qui tiennent a l’importance et a la disposition des one 
4 néoplasiques, a la réaction du tissu de souténement, 
; aux dégénérescences diverses de l'un et l’autre tissu, — Pépithé- ae 
liome baso-cellulaire est essentiellement composé de travées cel- 
lulaires larges ou étroites, ramifiées en bois de cerf ou anasto- 
mosées, disposées quelquefois en un réseau élégant. ; 

La figure III montre l’ensemble d’un épithéliome baso-cellulaire 


qui affectait cliniquement la forme d’une petite tumeur un peu 
saillante, non ulcérée (épithéliome chancriforme de la grande 
. lavre). Le large bourgeon épithéliomateux central, fourchu et | 
ramifié, a pris naissance aux dépens d’un follicule pilo-sébacé 
ainsi qu’on a pu s’en assurer sur les coupes en série. On remar-— 
quera sa densité qui se traduit sur le dessin, et mieux encore sur 
les coupes colorées, par une teinte foncée qui tranche sur la 
teinte plus claire des tissus voisins. Signalons également la dégé- _ 
nérescence granuleuse et muqueuse du centre de certains lobules. — ii 
Ces foyers de dégénérescence sont des plus communs dans les | 
épithéliomes haso-cellulaires, et notamment dans les amas néo- _ 
plasiques volumineux. Un peu d’attention suffit pour ne pas les 
confondre avec des. globes épidermiques et nous reviendrons — 
plus loin sur leurs caractéres. Le kyste corné folliculaire que 3 
renferme la coupe n’a pas, lui non plus, la structure d'un globe. 
La figure IV donne le détail de la structure des travées néo+ 
plasiques. Elles se composent de cellules nombreuses et serrées, 
toutes-du méme type, petites, ovalaires ou allongées, mal déli- 
mitées, vivement colorables. Leur noyau, quelquefois anormal, 
remplit presque toute la cellule. Ces cellules n’ont pas le type © 
malpighien, sont exceptionnellement réunies par des filaments — 
d'union, et ne sont en somme presque pas « différenciées ». Celles — 
qui bordent les travées sont par endroits disposées en palissade— 
comme des cellules basales; la comparaison de celles-ci avec 
leurs congénéres qui constituent l'ensemble des travées, fait com- 
prendre que la dénomination de baso-cellulaire attribuée aux épi- ~ 
théliomes de cette forme est vraiment justifiée par leur cytologie. 


* 
** 


Ce trés rapide raccourci, et surtout les dessins qui l’accompa- | 
gnent, nous aura permis de préciser suffisamment les caractéres 
essentiels de l’épithéliome typique et de l’épithéliome atypique 
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Fic. I. — Epithétiome spino-cellulaire de la jambe. Grossissemenr 20 : 
- — Rebord en bourrelet de la tumeur. 
. — Epiderme hypertrophié du voisinage de la tumeur (acanthose, papilloma- 
tose, granulose, hyperkératose). 
3. — Surface érosive de la tumeur. 
4. 4. — Bourgeons épithéliomateux lobulés et boudinés provenant de la surface 
et plongeant dans le derme. 
5.5. — Globes épidermiques. 
6, — Portion d’un amas de cellules cornées ect de globes épidermiques qu'on 
aurait pu exprimer sous forme de « vermiottes ». 
— Envahissement du réseau lymphatique par les cellules épithéliomateuses. 
— Stroma de la tumeur ; le tissu conjonctif est parsemé de cellules lymphoi- 
des et de plasmocytes. 
. — Infiltrat cellulaire bordant la zone d’envahissement ; il est composé de 
-_ cellules lymphoides qui entourent de manchons péri-vasculaires les vaisseaux 
_ sanguins ct lymphatiques, et de plasmocytes en trainées et amas nuageux. 


Fic. Il. — Portion d’un lobule d'Epithéliome spino-cellulaire 


du dos de la main, presque entiérement transformé en globes épidermiques. 
GRoOSSISSEMENT 125: 1. 


1, — Cellules basales, 
2. — Cellules de type malpighien, pourvues de filaments d’union bien nets. 
3. — Globe épidermique composé de grandes cellules homogénes cornées, dont 


les noyaux ont pour la plupart disparu ; on y apergoit quelques noyaux de 
leucocytes polynucléaires, 


4. — Grandes cellules claires, lamelleuses, concentriquement disposées, dont 


le noyau tend & s’atrophier ; il n’y a de cellules a kératohyaline que dans la 
portion gauche de ce globe. 


5. — Globe épidermique composé de deux centres cornés, de cellules a kérato- 
hyaline du cété droit, et entouré de cellules lamelleuses claires. 
6. 


— Globe épidermique en formation ; quelques cellules dyskératosiques entou- 
rées de cellules lamelleuses. 


7. — Cellule dyskératosique isolée. 


8. — Tubes d’un glomérule sudoripare qui semblent prendre part a la néofor- 
mation épithéliomateuse. 
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Fic. — Epithéliome baso-cellulaire. Coupe d'un épithéliome chancriforme 
de la grande lévre Guossissement 25: 1 (Remarquer la différence de l’aspect géné- 
ral de cette coupe et de celle de l’épithéliome spino-cellulaire de la figure 1). 
4. = Travées épithéliomateases ramifiées, composées de cellules petites, serrées, 
4 vivement colorées. 
; 2-2-2. — Points de continuité entre le tissu épithéliomateux et les bourgeons ‘ 
interpapillaires ou les invaginations épidermiques folliculaires et glandulaires, 
3-3, — Foyers de dégénérescence granuleuse et muqueuse entourés d’éléments 
baso-cellulaires en voie de dégénération. 
4. — Kyste corné folliculaire isolé (4 ne pas confondre avee un globe épidermi- eS 
que). 
— Stroma fibreux clair; peu riche en cellules lymphoides, ‘iA 
Fie. IV. — Epithéliome baso-cellulaire. Détail de la structure histologique. 
350 : 1. 
; Les cellules qui composent les travées sont petites, tassées, mal délimitées et 
y Te ne présentent ni structure filamenteuse ni filaments d’union. Leurs noyaux, vive- 
ot ment colorés, sont inégaux (1), quelquefois bosselés (2) ou multiples (3); on y 
observe parfois des karyokinéses anormales (4) Par endroits les cellules qui 
bordent le stroma se disposent en palissade (4-5), mais cela est inconstant, Toutes 
ee) les cellules ressemblent plus ou moins 4 des cellules basales, mais non a des ; 
eae Le stroma est parsemé de cellules connectives avee un petit nombre de cellu- 


les migratrices, 
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— Epithéliome pavimenteux mixte du front. Gaossissement 35 


a. 
L’aspect général des amas épithéliomateux est analogue 4 celui qu’on observe 
|’épithéliome baso-cellulaire 
f 


ils sont pourtant plus foliolés que ramifiés. 
On y remarque, en nombre variable suivant les points, des formations arron- 
xe dies, conseptriques, composées de cellules acidophiles entourant un centre col- 
: ___ loide : ce sont des globes parakératosiques colloides (1. 1). 


D’autre part, amas néoplasiques les plus étendus renferment des foyers 


les 
ie _ (2. 2) de dégénérescence granuleuse et muqueuse pareils 4 ceux de la figure. Il. 


Fic. Vl. — Epithéliome pavimenteux mixte de la joue. Détail de la structure 
cytologique. 


GROSSISSEMENT 125 1. 


Remarque r la juxtaposition de tissu épithéliomateux baso-cellulaire (1, 1) (sem- 


blable a celui des fig. II et IV) et de tissu épithéliomateux spino-cellulaire (2. 2 
(rappelant l’aspect des éléments représentés fig. I et Il). 


En 33 globe épidermique parakératosique a centre colloide; les cellules qui 
ay lentourent sont lamelleuses et cone entriques ; on n’en trouve pas contenant de 
la kératohyaline ; le par une substance acidophile, 


centre est constitué vague- 
ment feuilleté e, ayant les réactions de la dégénérescence colloide. 
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Vena Fic, VII. — Epithéliome pavimenteux intermédiaire du nez. 
Grossissement 33: 1. 


= L’aspect général est celui d’un épithéliome baso cellulaire ; ici cependant la : 
structure est plus franchement réticulée (1) et les mailles du réseau sont en 
dégénérescence hyaline comme dans un cylindrome. 

2, — Région ot il y a une continuité manifeste entre l'épiderme de revétement 
et les travées néoplasiques. 

— Couche cornée parakératosique. 


oS 


— Follicule pileux, obliquement coupé, 


Fic. VIII. — Epithéliome pavimenteux intermédiaire du froni. Détail de la 
structure cytologique. Gnrossissement 160 : 1. 


Cette figure montre la continuité de l’épiderme avec le tissu néoplasique (1), 
la disposition en réseau de ce dernier (2) et permet de comparer les caractéres 
des éléments épithéliomateux intermédiaires avec ceux des cellules malpighien- 
nes (du haut de la figure) et avee ceux de lépithéliome baso-cellulaire (fig. IV). 

Les cellules, plus grandes et mieux délimitées que celles de l’épithéliome 
baso-cellulaire, n’ont toutefois qu’exceptionnellement une forme régulitrement 
polygonale et des rudiments de filaments d’union (3. 3). Elles ne sont ni franche- 
ment baso-cellulaires, ni nettement spino-cellulaires. 

4. — Formation concentrique qui est une ébauche de globe épidermique (en 
d'autres points de la méme coupe, on trouvait un certain nombre de globes 

épidermiques parakératosiques & centre colloide, pareils & ceux de la fig. VD. 
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Fic. VII. 
Epithéliome pavimenteux intermédiaire. 


‘ 
: 


L’EPITHELIOME PAVIMENTEUX MIXTE ET INTERMEDIAIRE hou 


pour que la structure histologique de l’épithéliome métatypique 


soit aisément compréhensible. 


Dire qu'une tumeur est de structure métatypique, c'est déja 
faire soupcgonner que ses variétés risquent d’étre nombreuses — 


puisque les cellules qui la constituent peuvent s’écarter plus ou 
moins du type primitif. Nous décrirons ici deux des variétés qui 
se rencontrent le plus souvent et qui nous paraissent le plus net- 
tement individualisées : l’épithéliome métatypique mixte et 
termédiaire. Mais dés maintenant nous tenons a signaler qu’on 
rencontre de nombreuses variantes et des combinaisons de ces 
deux types. 

Epithéliome métatypique mixte, — Cette variété histologique 
est d’observation assez courante. Nous en avons rencontré 18 cas. 

Sur quelques piéces, le diagnostic est des plus aisés, lorsqu’on 
est prévenu. A un faible grossissement l’ceil est immédiatement 
attiré par ce qui semble une anomalie : la présence d’amas d’ap- 
parence spino-cellulaire avec globes cornés en grand nombre 
trés facilement reconnaissables, dans un tissu présentant par 
ailleurs la configuration et la structure de I’épithéliome baso- 
cellulaire. 

La figure V est 4 cet égard des plus démonstratives, Méme a 
ce faible grossissement on reconnait 4 sa teinte sombre, 4 son 
aspect homogéne, a la rétraction des bourgeons épithéliomateux 
décollés du tissu conjonctif par les fixateurs, l’épithéliome baso- 
cellulaire. Et cependant, dans un trés grand nombre de ces bour- 
geons se voient des globes cornés que le dessin rend mal mais 
qui s’accusent immédiatement a l’examen de la coupe colorée a 
Phématéine-éosine, par leur nuance rosée. De volumineux amas 
de cette méme substance se voient en deux points au centre de 
bourgeons plus importants. 

I] peut done y avoir, sur une méme coupe, juxtaposition des 
deux tissus néoplasiques que nous avons appris 4 reconnaitre 
Pun pour de l’épithéliome baso-cellulaire, espéce atypique, — lau- 

tre, pour de l’épithéliome spino-cellulaire, espéce typique. 

e A vrai dire, les cas ou la juxtaposition est aussi frappante ne 
sont pas trés communs. Nous en avons cependant observé 3 cas. 
Sur d’autres piéces la mise en évidence de la métatypie est moins 
facile. Cependant si l’on dispose de coupes comprenant une 
grande étendue de la tumeur, on pourra en les examinant avec 
attention, rencontrer des amas arrondis d’éléments spino 
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laires renfermant ou non des globes cornés a leur centre. Ces 
formations sont, suivant les cas, tant6t groupées dans un espace 
restreint, tantét disséminées ga et la. Les biopsies doivent donc 
étre faites largement lorsqu’il s’agit d’assurer un diagnostic aussi 
important. 

La configuration générale des tumeurs que nous avons pu 
reconnaitre comme des épithéliomes mixtes, était dans le plus 
grand nombre des cas celle des épithéliomes baso-cellulaires a 
larges travées lobulées et foliolées. Quelques-uns de ces lobes ou 
folioles avaient leur centre dégénéré et présentaient a la péri- 
phérie une tendance a la réticulation. Dans d’autres cas, leur 
configuration était celle des épithéliomes baso-cellulaires 4 tra- 
vées plus ou moins étroites, bosselées et ramifiées. 

Dans |'épithéliome mixte, cellulaire dominant, celui 
qui compose la majeure partie des lobes et des boyaux et notam- 
ment leur bordure, est toujours |’élément baso-cellulaire, cellule 
étroite, 4 protoplasme mal délimité, 4 noyau relativement volu- 
mineux, fortement colorable (fig. VII). 

Puis, disposés en groupes de dimensions variables et plus ou 
moins volumineux, se voient des éléments trés différents, d’ap- 
parence spino-cellulaire, qui le plus souvent tendent a se disposer 
concentriquement et a former des globes ébauchés ou des globes 
volumineux (fig. VII). Ces globes sont constitués par de grandes 
cellules aplaties, lamelleuses, avec ou sans restes de noyau, ¢troi- 
tement serrées les unes contre les autres autour d’un amas plus 
ou moins important de substance amorphe acidophile, vaguement 
feuilletée. Leur aspect général, est souvent trés voisin de celui 
des vrais globes cornés. Ils s’en distinguent cependant : d’une 
part leur substance centrale, acidophile, se colore en rose par 
l'écsine-orange et ne parait pas résulter d’une véritable kérati- 
nisation, mais d'une dégénérescence colloide ou pseudo-cornée 
des cellules centrales ; d’autre part, on n’y rencontre jamais les 
assises de cellules a kératohyaline, stade de transition entre les 
cellules filamenteuses et les cellules cornées, qui s'‘observent dans 
les globes des épithéliomes spino-cellulaires ot la kératinisation 
est achevée. Ce sont, en somme, des globes parakératosiques a 
centre colloide (tig. V1-3). 

Que ces masses et ces globes pseudo-cornés soient nombreux 
et volumineux, occupant une assez grande partie de la tumeur, 


ou au specie: qu’ ‘ils soient réduits de nombre et de volume, 
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et composés presque uniquement de cellules tassées sans dégé- 
nérescence centrale, leur présence au sein d’une tumeur d’appa- 
rence bhaso-cellulaire permet d’affirmer sa métatypie. 

Une erreur d’interprétation qu'il importe d’éviter et qui ne 
pourrait se produire qu’A un examen superficiel avec des gros- 
sissements insuffisants, est celle qui consisterait 4 prendre pour 
des globes colloides, des foyers de dégénérescence granulo- 
muqueuse. Dans tout épithéliome baso-cellulaire, et notamment 
dans ceux qui comportent des masses épithéliomateuses un peu 
larges, il est habituel de rencontrer de ces foyers de dégénéres- 
cence, Leur centre est composé d’un amas amorphe de granula- 
tions graisseuses, protéiques ou muco-colloides, a réaction aci- 
dophile, et de débris cellulaires. Cet amas est entouré de cellules 
basophiles en dégénérescence granulo-graisseuse plus ou moins 
prononecée, qui ne sont ni aplaties, ni disposées concentrique- 
ment et ne ressemblent en rien 4 des éléments spino-cellulaires. 
Il est donc facile de distinguer ces foyers de dégénérescence 
banaux ,de globes épidermiques colloides légitimes. On peut dans 
une iéme coupe (fig. V) rencontrer cdte 4 cdte ces deux ordres 
de formations dont le second seul a une valeur. 


Epithéliome métatypique intermédiaire. — En dehors de la 
variété mixte que nous venons de décrire, dans laquelle il y a 
juxtaposition d'éléments baso et spino-cellulaires, d’autres varié- 
tés d’épith¢liomes métatypiques peuvent s’observer qui sont a la 
vérité plus rares. Aprés l'épithéliome métatypique mixte, la 
variété la mieux individualisée est l’épithéliome métatypique 
intermédiaire. 

Il est environ deux fois moins fréquent que le précédent. Nous 
en avons recueilli g cas, 

La configuration générale en est variable. Assez fréquemment 
cependant la tumeur est composée de boyaux ou de cordons 
sinueux et anastomosés, souvent trés étroits et réduits 4 deux 
ou trois rangées cellulaires. Souvent aussi ces cordons sont sépa- 
rés les uns des autres par du tissu conjonctif lache et clair, si 
bien que la tumeur a, dans son ensemble ou dans une partie de 
son étendue, l’apparence d'un réseau a mailles fines trés délica- 
tement dessiné (fig. VII). 


attirera Vattention et devra faire recher cher 


Fay, 
ort 
‘2G 
Ve 
+s 
wa 
> 
aia) “4 
wig 
~ 


J. DARIER ET M, FERRAND 


4 _ quels sont les caractéres des éléments cellulaires eux-mémes. Ces 
éléments, dont le mieux qu’on en puisse dire est qu’ils ne sont 
nettement ni du type baso-cellulaire, ni du type spino-cellulaire, 
.sont volumineux, de forme variée, assez souvent unis entre eux 
par des filaments plus ou moins reconnaissables. Leur proto- 
plasma est peu homogéne, parfois vacuolaire. Leur noyau est 
clair, étalé, bourgeonnant, multiforme, 4 nucléoles nombreux, 
anh i ~ Tls sont susceptibles d’évolution cornée et on trouve alors dans 
_ intérieur des travées, soit des globes ébauchés composés de trois 
5 ou quatre cellules imbriquées autour d’une cellule plus volumi- 
ss meuse dyskératosique (fig. VIII), soit des globes parakératosiques 
Pa. We distincts, 4 centre colloide, ressemblant 4 ceux des épithé- 
liomes mixtes. 

Ces éléments cellulaires intermédiaires entre deux types extré- 
mes, l’élément baso-cellulaire et l¢lément spino-cellulaire, pré- 
sentent d’innombrables variantes et les tumeurs qui résultent de 
leur combinaison offrent des variétés de constitution fort nom- 
breuses. On peut rencontrer sur une méme coupe, en contact 
immédiat, des régions constituées par du tissu baso-cellulaire, 
par du tissu mixte, et par de l’intermédiaire. 

En somme, ce qui est commun a ces épithéliomes mixtes, 
intermédiaires ou spino-baso-cellulaires, c’est que leurs cellules 
néoplasiques s’écartent plus ou moins du type malpighien sans 
cependant que toutes en aient perdu tous les caractéres. On peut 
done leur attribuer la dénomination que nous avons sige 


CONCLUSIONS. — Il est acquis 4 lheure actuelle qu’il y a un 
rapport certain entre la structure histologique des différentes 
espéces de cancers de la peau, d'une part, leur malignité et 
leur degré de radio-sensibilité, d’autre part. 

De ces différentes espéces de cancers, deux sont bien connues 
et généralement admises, |’épithéliome baso-cellulaire, l’épithé- 
liome spino-cellulaire. 

Il faut en ajouter une troisiéme, l’épithéliome métatypique. Ce 
dernier n'est pas rare-(15 o/o des épithéliomes malpighiens cuta- 
nés). Il se rencontre surtout a la face et notamment sur le nez et 
les joues. Il est difficile a distinguer en clinique de l’épithéliome 


baso-cellulaire. Il peut rester stationnaire pendant des mois et 
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des années et prendre ensuite un accroissement brusque unee' es 


ulcération profonde. Il peut exceptionnellement envahir les ganm- 


glions. Enfin il est peu radio-sensible et c’est souvent sa résis- — 
tance 4 la radiothérapie aux doses usuelles qui le signale a rere es 
tention. L’histologie est nécessaire jusqu’ici pour en affirmerle 
diagnostic. 
On peut en distinguer deux variétés principales, entre lesquel- _ 
les existent toutes wv transitions. A 
L’épithéliome métatypique mixte a la structure de l’épithéliome 
baso-cellulaire mais il renferme des globes épidermiques. Ces 
globes 4 centre colloide, et non corné, sont sans kératohyaline et 
peuvent étre dits parakératosiques. [l y a donc juxtaposition de 
tissu baso-cellulaire et de tissu spino-cellulaire, mais sans cence Fy 
tinisation complete. 


L’épithéliome métatypique intermédiaire est d’ordinaire con- 
stitaé par un réseau de travées étroites comportant seulement — 
deux ou trois rangées de cellules. Celles-ci, plus grandes, plus — 
claires et mieux limitées que les cellules nont 
pourtant ni les dimensions, ni la morphologie, ni les dni tt BE 
dunion nombreux et nets éléments spino-cellulaires. Elles 
ont donc des caractéres franchement intermédiaires. De plus on _ 
peut y rencontrer des globes parakératosiques comme dans ie 
épithéliomes mixtes. 


L’importance qu'il y a 4 distinguer ces trois espéces d’ épithé- 
liomes est double. Au point de vue scientifique abord, n’ 
seigne-t-on pas que la cellule cancéreuse est anarchique, embryon- poh 
naire ou « dé-différenciée » et en somme plus ou moins atypique? — 
Or on voit que parmi les épithéliomes de la peau, ce sont ceux 
qui sont les moins malins, les plus lents et les plus radio-sensi- 
bles, qui possédent les cellules qui s‘éloignent le plus de la mor-— 
phologie de la cellule épidermique, — tandis que les épithéliomes — 
spino-cellulaires, qui ont des caractéres. cliniques opposés, sont 
constitués par des cellules qui se rapprochent davantage du type 
cellulaire normal. 


Au point de vue pratique, il est essentiel de distinguer ces trois — 
espéces pour le pronostic et aussi pour le traitement en raison de -, 
leur radio-sensibilité différente. Il serait incomplet et donc 
inexact, aujourd’hui, de schématiser les ihdications du traitement 
des cancers de la peau en disant que: les rayons X et le sess oi 
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guérissent l’épithéliome baso-cellulaire, tandis qu’ils ne guérissent 
pas ou aggravent ’épithéliome spino-cellulaire lequel ne reléve 
que de l'intervention chirurgicale. Il est possible actuellement 
de préciser davantage. 

On sait de nos jours que la radio-sensibilité des éléments épi- 
théliomateux n‘est pas tout uniment positive ou négative ; comme 
celle des éléments normaux, elle présente des degrés et une véri- 

_ table gamme. De plus, les progrés de la technique ont montré 
que dans les irradiations la quantité n’est pas tout, qu'il faut 
_ tenir compte de la qualité des rayons, que ceux- -ci doivent étre 
-_sélectionnés par des filtres plus ou moins épais, et qu'il con- 
vient de faire des applications 4 doses massives et réparties en 
une période courte. 
Nous pensons donc qu’en tenant compte de ces notions récen- 
- tes, le traitement que comportent les diverses espéces de cancers 
de la peau peut étre ainsi formulé. On doit traiter : 
7s 1° Par l’extirpation chirurgicale totale et précoce : les épithé- 
 liomes spino cellulaires opérables et les épithéliomes métaty piques 
dimités. 
is 2° Par la radiothérapie usuelle (rayon X ou radium) : les épi- 
théliomes baso-cellulaires encore superficiels. 
3° Par la radiothérapie intensive ou par la radio-puncture : : les 
épithéliomes spino-cellulaires non opérables mais accessibles en 
 totalité, ainsi que les épithéliomes baso-cellulaires et métatypi- 
ques ayant pénétré profondément les tissus et devenus térébrants. 
Mais dans ces cas le bee eat grave — “et la radio, et la curie 
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L’étude histologiqee, précisée par une large, de la 


forme des épithéliomes cutanés et des orifices muqueux, demeure 


io la base indispensable de leur pronostic et de leur traite- 
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SUR LE ROLE DU SYSTEME SYMPATHIQUE 
DANS LA PATHOGENIE D’UN GRAND NOMBRE 


DE DERMATOSES 


Par J. GOLAY 


Privat-docent de dermatologie 4 la Faculté de Médecine de Genéve. 


Ilsemble probable a priori et pour qui réfléchit un peu, que 
le sympathique joue en pathologie cutanée un réle de pre- 
mier ordre. Si bien des dermatoses ont pu étre considérées 
comme la conséquence plus ou moins directe d’une lésion ou d’un 
trouble fonctionnel de ce grand systéme, de telles constatations 
ou de telles hypothéses sont restées le plus souvent isolées. La 
dermatologie se perd trop volontiers de nos jours dans les détails 
et les cas particuliers. Ce qui lui manque, c’est une vue d’ensem- 
ble qui satisfasse en méme temps la raison et la clinique moderne, 
ce qu'il lui faut c’est une idée directrice qui éclaire d’un jour 
nouveau les relations qui peuvent exister entre des dermatoses a 
premiére vue fort dissemblables; de cette idée pourra dépendre 
une conception rationnelle qui remplacera l’incertitude des clas- 
sifications établies jusqu’ici. Ce fil d’Ariane, nous n’hésitons pas 
F a le trouver dans Je sympathique et ses troubles divers, et nous 

entendons par la non seulement le sympathique lui-méme, mais 

encore, nous dirions méme surtout, le fonctionnement des glan- 

des 4 sécrétion interne dont il est solidaire. Cette conception 

seule est capable de nous donner une idée générale des princi- 
‘ pales réactions cutanées de Brocq ainsi que de certaines derma- 
toses microbiennes, dans lesquelles ’agent dit pathogéne repré- 
sente tout au plus la cause déterminante et surajoutée. 

Si nous pensons que seul le systéme sympathique et les glandes 
a sécrétion interne peuvent servir de base 4 une vue d’ensemble 
en dermatologie, c’est que le fonctionnement de la peau et de ses 
annexes est tout entier sous sa dépendance. Non seulement le 
.> sympathique régle la circulation dermique, non seulement il est 
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responsable de la sécrétion sudorale et de lexcrétion sébacée, 
mais encore il préside selon toute vraisemblance a |’élaboration 
de l’épiderme et des phanéres ainsi qu’a la formation et a la 
répartition du pigment. Grand régulateur des fonctions normales 
de la peau, il doit certainement jouer en pathologie cutanée 
un role majeur, et c’est bien a lui qu’il convient de s’adresser si 

_ Von veut entreprendre un essai de systématisation générale des 
dermatoses. I] ne saurait cependant servir de base a une véritable 

¢lassification puisqu’il ne représente le plus souvent que l'inter- 

médiaire entre l’élément étiologique et la dermatose. 
Avant d’affronter la discussion du réle pathogénique que peut 
jouer le systéme sympathique en dermatologie, il semblerait logi- 
Se que de faire une étude anatomo-physiologique détaillée du grand 
systéme neuro-glandulaire. Malheureusement, dans l’état actuel 
: _ de nos connaissances, cette étude ne nous livre que peu d’élé- 
ments directement utilisables, et c’est d’une toute autre manieére, 
le raisonnement et la comparaison des affections cutanées 
entre elles, que l’on peut entreprendre un tel probléme. Aussi, 
— faute de preuves scientifiques certaines, trouvera-t-on surtout 
es dans ce travail des hypotheses et des idées générales qui néces- 
- sitent encore des recherches ultérieures pour passer du domaine 

du probable dans celui des vérités démontrées. 

‘ - Il est cependant bon de retracer ici les quelques grandes lignes 
- fondamentales de Vanatomie et de la physiologie du systéme 
sympathique (1). On le divise en trois grands segments : 

1° Le segment cranial ou parasympathique cranien. ras at 

2° Le thoracique sy vrai. 

3° Le segment pelvien-sacré ou parasympathique pelvien, | 

Il faut ajouter 4 ces systémes les appareils viscéraux locaux et 
les glandes sécrétion interne. 

De ces trois grands segments, il en est deux qui ne possédent 
avec la peau aucune connexion directe et qui ne jouent probable- 


*4 indirect, ce sont les deux parasympathiques, ils ne nous retien- 
_ dront pas. Il en est de méme des appareils viscéraux qui sont 
appareils automatiques locaux. Il nous reste donc 4 nous 
- occupe r du sympathique vrai et des glandes 4 sécrétion interne. 

Le systéme sympathique posséde, par Vintermédiaire des 

(1) Nous avons emprunté la plus grande partie de ces renseignements 


au livre de Guillaume. 
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ROLE DU SYSTEME SYMPATHIQUE DANS LES DERMATOSES og ee pi 


rameaux blancs communicants, d’étroites relations avec le — 
névraxe. Il existe dans la moelle une série de groupements cellu- _ a 


laires appartenant au sympathique ; iJ s’agit la de centres _ 
médullo-organiques qui eux-mémes sont en connexion avec 
centres encéphaliques de la vie végétative. Ces constatations aot 
ont une importance primordiale pour la compréhension patho~ es 
génique de certaines dermatoses attribuées en général au bce a 
systéme central et qui peuvent aussi bien étre de nature sympa- 
thique. | 

LE SYMPATHIQUE VRAI correspond au point de vue de ses con-— 
nexions médullaires 4 la région s’étendant entre la premiére_ 
dorsale et la troisiéme leanlichte. Il est composé d’une série de_ 
ganglions. Le premier, ganglion cervical supérieur, recoit des 
fibres des sept premiéres dorsales, le deuxiéme, ganglion étoilé, 
correspond a la soudure des ganglions cervicaux moyen et infé- : 
rieur ainsi que des deux premiers ganglions thoraciques. De la e 
troisiéme dorsale a la troisiéme lombaire, les ganglions restent — 
séparés les uns des autres et sont en général nettement métamé- 
risés. Les fibres nerveuses sympathiques, issues de l’émergence _ 
thoraco-lombaire, se divisent aprés articulation dans les ganglions oes 
vertébraux en : : 

a) Fibres viscérales dont nous ne nous occuperons pas. 

b) Fibres somatiques ou pariéto-organiques. # 

Ces fibres somatiques, destinées a la distribution segmentaire ‘ ae 
des nerfs rachidiens peuvent se répartir suivant leur destinée — 
topographique en plusieurs groupes. 

1) Fibres pour la téte. Elles proviennent des segments thora- _ 
ciques deux a sept, puis aprés articulation (synapse) au niveau 
du ganglion cervical supérieur se distribuent, en empruntant le — 
trajet des vaisseaux et des nerfs craniens, aux vaso-motceurs, pilo- 
moteurs et glandes sudoripares. | 

2) Fibres pour le cou. Elles proviennent des cing aga an 
segments dorsaux et accompagnent les quatre premiers nerfs cer-_ 
vicaux dans leur distribution, aprés s’étre interrompues dans le _ 
ganglion cervical supérieur. 7 

3) Fibres pour le membre supérieur. Elles proviennent dela 
région comprise entre la quatriéme et la neuviéme dorsale et 
rejoignent aprés articulation dans le ganglion étoilé les quatre 
derniers nerfs cervicaux et le premier dorsal. 

4) Fibres pour le thorax et labdomen. Elles correspondent = Pr 
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aux segments compris entre la quatriéme dorsale et la troisiéme 
lombaire. 

5) Fibres pour le membre inférieur. Elles proviennent de la 
douziéme dorsale et des trois premiéres lombaires et rejoignent 
Pinnervation du membre aprés articulation dans les ganglions 
compris entre la troisiéme lombaire et la troisiéme sacrée. 

_ ILest utile de faire remarquer que contrairement aux parasym- 
pathiques, /e sympathique vrai est avant tout un systéme de la 
vie tissulaire et cellulaire (Guillaume). 

Cette action sur la nutrition cutanée peut étre facilement 
démontrée. On sait en effet que la section du sympathique cervi- 
cal est suivie d’une atrophie des téguments du cdté lésé, accom- 
pagnée, du reste, d’une atrophie des tissus profonds (muscles, 
glandes, etc.). En méme temps la vaso-motricité faciale est tou- _ 
chée du méme cété. Le syndrome existe aussi lorsque la Iésion _ 
siége sur un autre point du systéme thoraco-lombaire. 

On connait également les relations anatomiques et physiologi- 
ques du sympathique et de la sécrétion sudorale. Cette sécrétion 
n’est pas uniquement sous la dépendance de la vaso-motricité, 
ce qui le prouve c’est que l’excitation périphérique du sciatique 
sectionné chez le chat provoque de la sudation en méme temps 
qu’une vaso-constriction intense. Si par l’effet de la chaleur on 
obtient une augmentation de la sécrétion sudorale accompagnant 
la vasodilatation, une violente émotion peut au contraire provo- 
quer ce que l’on appelle vulgairement des sueurs froides, soit une 
sudation doublée d’une vaso-constriction. « Cette dépendance 
relative ou comme on voudra cette indépendance limitée de la 
sécrétion vis-a-vis de la circulation, est probablement la cause du 
paradoxe physio-clinique des fonctions sudorales, et c’est pour-— 
quoi, lorsqu’on raisonnera ces cas il faudra tenir compte des 
deux facteurs : excitation sympathique, vasodilatation » (Guil- 
laume). On sait également qu’il existe une différence considérable — 
entre les nerfs vaso-moteurs et les nerfs sudoraux et que dans la 
moelle les centres sudoripares ne sont pas identiques aux centres 
vaso-moteurs. 

Les relations du sympathique avec les glandes sébacées sont 
moins bien connues. S’il est prouvé que le sympathique joue un 
role de premier ordre dans |’excrétion du sébum, on est mal fixé 
sur son action probable vis-a-vis de la sécrétion elle-méme. 

Enfin il est de connexions étroites qui 
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existent entre /es glandes endocrines et le systéme sympathique. 
Ces relations sont certaines mais si complexes qu'il est souvent 
impossible de dire si le dysfonctionnement glandulaire est res- 
ponsable des troubles sympathiques ou si au contraire les trou- 
bles fonctionnels primitifs du sympathique retentissent sur les _ 
sécrétions internes. D’autre part un trouble sécrétoire d’une des — 4 
glandes s’accompagne presque toujours de troubles fonctionnels 
des autres sécrétions glandulaires ; il est par conséquent difficile 

dans certains cas d’attribuer a l'une ou a l'autre des glandes 

endocrines la cause méme du déréglement de tout le systéme. 

Anatomiquement et physiologiquement, on connait assez bien les 

relations soit de la thyroide soit des glandes surrénales avec le 

systéme sy mpathique. Rappelons que l’extirpation du ganglion ee. 
étoilé est suivie d’une atrophie de la glande thyroide, et que on 
provoque des phénoménes d’hyperthyroidie par excitation Yo: 
sympathique cervical; rappelons aussi que le centre médullaire 
de la sécrétion de l’adrénaline est situé dans la partie haute de la 
portion thoracique, entre les segments de la huitiéme cervicale et if 
de la troisiéme dorsale, et que l’excitation des nerfs splanchniques 
est suivie d'une abondante sécrétion d’adrénaline. On est moins 
bien fixé sur les exacts du et des autres 


pas |’ primordiale qu’exerce le systéme nerveux organo- 


végétatif sur leur fonctionnement et vice-versa. a me 
Les troubles fonctionnels du sympathique peuvent agir sur la 
peau et ses annexes selon trois modes différents. ae 


Le premier de ces modes a été magistralement décrit par — 
Jacquet. Le dysfonctionnement sympathique provoque le aes 
etce n’est que secondairement et sous l’influence du grattage 
que se produit |’¢ruption cutanée. ' 

Le second mode n’est plus indirect mais direct; le dysfonc- 
tionnement sympathique provoque sans intermédiaire l’appari-— 
tion de l’éruption. 
Le troisiéme mode est celui dans lequel le sympathique n est Pak 


pas seul responsable des lésions cutanées, les glandes a sécrétion — oe 
internes jouant dans leur production un role adjuvant voire 5 
méme prépondérant. 

Si la plupart des dermatoses non parasitaires et amicrobiennes | an 


peuvent étre classées d’une fagon définitive dans l'une ou lautre 
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de ces catégories, il en est quelques-unes dont le mode de pro- 
duction est encore trop discutable pour qu’il ne puisse y avoir 
aucune hésitation a leur sujet. // est possible en particulier que 
petit a petit notre troisiéme groupe doive étre augmenté de lune 
ou l'autre des dermatoses des deux premiéres classes, car il 
parait de plus en plus difficile de séparer le fonctionnement du 
systéme sympathique de celui des glandes endocrines. L’avenir 
nous révélera les faiblesses et les inexactitudes que renferme cer- 
__ tainement dans ses détails notre conception pathogénique. 
Avant de la discuter, nous la résumerons en un simple tableau. 


_ — Le TROUBLE FONCTIONNEL DU SYMPATHIQUE DETERMINE LE PRU- 
_ “RIT, DONT LES MANIFESTATIONS CUTANEES NE SONT QUE LA CONSE- 
QUENCE. 


Prurigos. Lichénification. Eczématisation. Lichens. Dermatites 
douloureuses. Urticaire. 


9 
. TL. — LES MANIFESTATIONS CUTANEES SONT SOUS LA DEPENDANCE 
DIRECTE D’UN TROUBLE FONCTIONNEL SYMPATHIQUE. 


D’'UN TROUBLE FONCTIONNEL A LA FOIS SYMPATHIQUE ET ENDOCRI- 
NIEN. 


Selérodermie. Ichtyose. Pigmentations. Hypertrichose. Alopé- 
cies non parasitaires. Hidroses. Séborrhée et affections sébor- 
rhéiques. 


Les différentes dermatoses que nous allons successivement 
passer en revue en discutant de leur pathogénie ne comprennent 
évidemment que des entités bien définies, nous ne pouvons pas 
dans un travail reposant tout entier sur des vues générales entrer 
dans la discussion des sous-variétés et des formes de passage. 
C’est ainsi, par exemple, que dans le groupe des lichens, nous 
aurons surtout en vue le lichen plan ou lichen de Wilson sans 
décrire 4 part les divers types du lichen obtusus ou du lichen 


= 412 
. 
it 
ia 
i 
as 
J 
Errythémes. Erythrodermies. Purpuras. Eczéma. Herpés. Pem- 
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ruber acuminatus, sans nous occuper spécialement du lichen plan 
atrophique et du lichen corné hypertrophique. Nous n’avons pas 
lintention de discuter ici les rapports qui peuvent exister entre 
ces diverses formes ni la valeur que l’on doit attribuer 4 ces 
entités secondaires. Nous désirons seulement par un exposé d’en- 
semble montrer que le sympathique posséde en dermatologie une 
importance pathogénique de premier ordre. ; 
Nous entrevoyons, part les lésions d’ordre variable qui peu-— 
vent affecter le sympathique, trois facteurs capables de troubler’ 
son fonctionnement. Ils jouent suivant les cas un réle isolé ou se 
surajoutent au contraire pour déterminer l’apparition de la der- 
matose. Nous essayerons a propos de chaque affection cutanée de. 
déterminer quel est celui d’entre eux qui exerce influence 
pondérante. Ces trois facteurs sont les suivants : oct 
1° Facteur nerveux constitutionnel ou acquis, difficile a con- . 
cevoir dans son essence méme, mais dont on ne peut nier Pim- 
portance clinique, et qui est souvent sous la dépendance de 
troubles sécrétoires endocriniens. 
2° Facteur toxique qui peut relever de trois causes différentes ; 
a) intoxication externe (médicament, aliment), ) auto-intoxica-— 
tion, toxi-infection. 
3° Le grand groupe des phénoménes mis récemment en valeur 
‘ad Widal et son école sous le nom de Choc eeneies ne 


~ 


LE TROUBLE FONCTIONNEL DU SYMPATHIQUE DETERMINE LE PRURIT 
DONT LES MANIFESTATIONS CUTANEES NE SONT QUE LA CONSEQUENCE. 


La conception de l’antériorité du prurit dans ce groupe 
dermatoses est due surtout aux travaux de Jacquet. Cet auteur 
a montré en effet que certaines affections cutanées ne sont que a 
la conséquence du prurit, et ceci par lintermédiaire du grattage ; = 
auteur résume son opinion en disant que « ce n’est pas l’élé- — 
ment éruptif qui est prurigineux, c’est le prurit qui est éruptif ». 
Nous rappellerons plus loin sur quelles preuves Jacquet a pu ian 
haser sa conception pathogénique, mais avant de passer en revue — 
les dermatoses de ce groupe, il convient d’étudier la nature méme _ 
prurit qui, nous ré ‘pétons, représente l’élément nécessaire 
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Malgré l’opinion de certains dermatologues qui considérent 
- que le prurit reléve de troubles sensitifs, nous croyons avec 
Jacquet qu'il n’est que lexagération des sensations cutanées 
*  élémentaires ou sensations eudermiques qui émanent des fibres 
sensitives du nerf grand sympathique. Cette opinion ne repré- 
sente encore pour quelques dermatologues qu'une simple hypo- 
ee these ; elle mérite mieux et doit étre classée dans les faits acquis ; 
Be a nous parait étre l’évidence méme et les progrés de la science 
moderne loin d’apporter des faits contradictoires sont venus 
ae encore la fortifier. La sensation physiologique du bien-é@tre n’est 
= _ pas spéciale a la peau, elle est générale, aussi bien viscérale que 
~ eutande, la médecine interne en reconnait parfaitement la valeur 
et n’hésite pas a l’attribuer au fonctionnement normal du systéme 
_ sympathique. Ce fonctionnement vient-il a étre troublé, le bien- 
_ @tre est remplacé par le malaise ; or, le malaise cutané n’est 
= - autre que la, sensation a laquelle nous donnons le nom de prurit. 


4 


er Ces considérations générales ne sont pas les seules — 


de phinoménes qui selon toute 
= de la méme pathogénie qu’elle. Le rdle de ces troubles vaso- 
j ' moteurs dans la provocation du prurit a été parfaitement bien 
a 3 ‘mis en valeur par Jacquet lui-méme qui a prouvé qu’un simple 
pansement compressif pouvait faire cesser toute sensation pruri- 
7 gineuse, Comment agit cette compression si ce n’est par une 
diminution toute mécanique de la congestion papillaire ? Du reste 
des prurigineux savent bien qu'il suffit souvent d’appuyer avec le 
_ doigt ou avec la main sur la région pruritique pour que la sensa- 
ie tion douloureuse diminue instantanément. D’autre part les peti- 
tes émissions sanguines consécutives aux excoriations du grat- 
a provoquent certainement la sédation du prurit par leur 
action décongestionnante sur la circulation dermique. Ces faits et 
bien d’autres prouvent 4 notre avis, d’une fagon certaine, que le 
prurit est sous la dépendance du systéme sympathique. — 


7 
Quant a ses causes, on sait qu’elles sont trés nombreuses ; sans 
‘ Ies dissuter longuement, nous les rappellerons en quelques mots. 
Elles peuvent se diviser en causes et causes effi- 
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cientes. Parmi les premiéres, l'hérédité, la constitution méme du | 
sujet, le surmenage, les chagrins, bref tout ce que nous avons _ 
groupé sous la dénomination générale des facteurs nerveux con- 
stitutionnels ou acquis; parmi les secondes, des intoxications 
diverses internes et externes et le phénoméne du choc hémocla- | 
sique. Il est probable 4 notre avis, que le prurit est tout d’abord _ Sa 
sous la dépendance d’une action toxique ou d’un dysfonctionne- | 
ment organique et que l’apparition des crises successives doit au 
contraire étre considérée comme relevant de l’anaphylaxie. Du 
reste l’interprétation colloidoclasique de la crise du prurit ne 
nous est pas personnelle, elle est due 4 Widal et a son école. 
Nous pensons que si on la généralise 4 un grand nombre d’affec- 
tions cutanées, elle peut expliquer bien des points obscurs en 
dermatologie. Nous exposerons notre maniére de voir 4 ce sujet 
au chapitre érythrodermies, 4 propos de I’érythrodermie arséno- 
benzolique dont nous avons fait une étude détaillée. Le bien- 
fondé de cette conception, en ce qui concerne le prurit, repose 
entre autres sur sa curabilité par les méthodes anti-anaphylacti- 
ques (peptone, autosérothérapie, etc.) et sur son alternance pos- 
sible avec certaines manifestations telles que l’asthme dont la 
nature colloidoclasique ne fait plus guére de doute. Cette alter- 
nance fréquente avec un phénoméne d’ordre sympathique certain 
est pour nous une nouvelle preuve de la pathogénie sympathique 
du prurit. 

Dans certains cas enfin, le dysfonctionnement sympathique qui 
provoque la démangeaison est lui-méme sous la dépendance de 
troubles sécrétoires des glandes endocrines. On sait que le prurit 
est une manifestation cutanée fréquente de la maladie de Base- 

dow et qu’il peut accompagner l’hypofonctionnement thyroidien ; 
on le rencontre également dans les affections de la glande surré- 
nale (Veiel) et il se manifeste assez souvent pendant la gros- 
sesse. Dans ce dernier cas, il n’est pas uniquement et certaine- 
ment le fait d'une intoxication mais reléve peut-étre aussi des 
séerétions ovariennes. Il parait donc certain que les glandes a 
sécrétion interne peuvent, par l’intermédiaire du systeme sympa- 

-thique, jouer un réle dans la production du syndrome prurit. 

Les prurniGos. — Ce que nous venons de dire du prurit et du 
réle du systéme sympathique dans sa genése, nous permettra 
d’étre bref dans l’exposé des éruptions cutanées qui en dépen- 
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que ces dermatoses en sont bien la conséquence. 
-_--—- Quoique pour cette étude, Jacquet ait pris comme type lurti- 


aire, nous avons classé cette affection 4 la fin de notre premier 


aa groupe a cause des ressemblances cliniques et pathogéniques 
qu’elle offre avec les érythémes. A notre sens, c’est le prurigo 
simplex qui caractérise le mieux les affections secondaires au 


grattage. Cazenave et Canuet avaient déji admis la nature ner- 


___-veuse du prurigoet le réle du prurit dans l’apparition des papules. 
Mais cette conception avait subi un temps d’oubli sous l’influence 
_ @’Hebra qui s’était fait le fervent défenseur de la genése directe 
des éléments cutanés. Heureusement Jacquet, dans une série de 
travaux tous caractérisés par un sens clinique hors pair, remit 
en vogue les vieilles théories et en démontra l’exactitude. Cette 
démonstration est du reste fort simple et a la portée de quicon- 
que. Il suffit d’appliquer pendant quelques temps sur une partie 
du corps d'un malade atteint de prurigo généralisé un simple 
pansement pour que les papules disparaissent complétement a 
l'endroit protégé et cela malgré la persistance possible du prurit. 
Les papules ne se produisent plus parce que la peau a été sous- 
traite 4 l’influence nocive des traumatismes. Vient-on par contre 
a changer le pansement de place, les papules réapparaissent a 
Vendroit premiérement protégé et la peau reprend son état nor- 
mal sous le deuxiéme pansement. Cette expérience seule est plus 
démonstrative que toutes les discussions théoriques sur ce sujet 
et prouve d’une facon indubitable la justesse de vues du grand 
dermatologue frangais. 

L’étiologie méme du prurigo n’est autre que celle du prurit, 
nous n’y reviendrons pas; rappelons seulement que Jacquet 
insiste avec raison sur la coexistence habituelle de plusieurs 
causes qui additionnent leurs effets et auxquelles il donne le nom 
de « Sommation prurigogéne ». 

Licuénirication. — Brocq a donné le nom de lichénification a 
« un syndrome banal, un processus général qui se développe 
dans le cours d’une dermatose quelconque ou sans dermatose 
antérieure aux points quisont soumis a d’incessants traumatismes 
chez des individus prédisposés ». Cette définition correspond a la 
lichénisation de Besnier, quoique ce dernier terme doive étre 
considéré comme possédant un sens plus large et puisse s’appli- 
quer a tout épaississement secondaire de la peau alors que la 
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lichénification est caractérisée par une papule spéciale. Brocq 
distingue dans les formes pures, les prurits circonscrits avec — 
lichénification ou névrodermites (ancien lichen simplex chroni- } 
que de Vidal) et les prurits diffus avec lichénification. Que la 


lésion cutanée soit dans ces cas secondaire au grattage, la défini- _ 


tion méme de I’affection nous en fournit la preuve. La névroder- — 
mite « consiste essentiellement en plaques d’hyperesthésie cuta- — 
née sur lesquelles viennent se greffer secondairement... des — 
lésions inflammatoires plus ou moins accentuées. L’affection 
débute exclusivement par du prurit seul sans lésion cutanée 


antérieure » (Brocq et Jacquet). L’expérience de l'enveloppement 
que nous avons rappelée 4 propos du prurigo peut étre égale- 


ment appliquée aux névrodermites avec des résultats tout a fait 
comparables. S’il était besoin d'une preuve encore de Vorigine- 
nerveuse de cette dermatose, nous la trouverions dans le fait — 
qu’il est fréquent de voir une plaque guérir et étre remplacée par 


une autre qui lui est symétrique. Il nous parait inutile de rap- 
peler ici les caractéres symptomatiques de cette affection, il est 


suffisant pour la question qui nous occupe de noter que la liché- 


nification est bien secondaire au prurit et qu’elle en posséde par 


conséquent I’étiologie et la pathogénie. Les lésions histologiques 


de la névrodermite sont celles de l’eczéma mais moins dévelop- 
_ pées, on y trouve de l’acanthose, de la parakératose et de la 


spongiose 4 l'état d’ébauche. On peut dire avec Brocq que la 
_ lichénification s’arréte ot l’eczéma commence. Dans quelques cas, 


la vésiculation se produit et l’eczématisation remplace la névro- 


dermite. 

Eczématisation. —- Comme la lichénification, ’eczématisation 
est secondaire au prurit. Elle doit étre séparée de l’eczéma vrai 
_ dit aussi eczéma maladie et que nous étudierons dans notre 
second groupe de faits. « Les prurits et prurigos, diffus ou loca- 
lisés... s’eczématisent trés fréquemment et deviennent l’origine 
d’eczémas plus ou moins extensifs et généralisés. C’est le grat- 
_ tage... qui.constitue la condition pathogénique de cette complica-_ 
tion; on la retrouve dans l’urticaire et dans la gale » (Darier). 
D’autres dermatoses s’eczématisent facilement; il en est ainsi du 
mycosis fongoide, de l'impétigo, des érythrodermies, de l’éry- 
théme intertrigo, etc. etc. Il s’agit donc 1a d'un syndrome banal, 
secondaire a une irritation locale représentée presque toujours 
par le grattage. Dans certains cas l'eczématisation ne doit plus 
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étre régardée comme la complication d’une affection cutanée 
~préexistante mais comme un symptéme propre a cette affection. 
Tel est le cas de l’eczématisation dans deux dermatoses fort voi- 
sines, le prurigo d’Hebra et le prurigo diathésique de Besnier. 
Quelles que soient les différences qui existent entre elles, ces 
deux formes de prurigo sont constituées toutes deux par des 
_ réactions cutanées diverses, urticaire, papules de prurigo, liché- 
5 ‘nification, eczématisation, etc... qui toutes sont secondaires au 
Pic _~prurit et qui relévent comme lui d’une pathogénie sympathique. 

Bs __Licuens. — Nous aurons surtout en vue dans ce paragraphe le 


lichen plan ou lichen de Wilson qui représente la forme la plus 
_typique du groupe. 

Malgré l’opinion de l’école anglaise et spécialement de Crocker, 

<e on peut affirmer qu’il n’est pas d’affection dermatologique qui 

Be ait avec le ‘systéme nerveux des rapports aussi ¢troits que le 

a lichen. On ne rencontre guéré cette dermatose que chez les 

_névropathes et elle succéde dans la régle 4 des émotions ou des 

Br _ chagrins pour tendre a disparaitre quand la surexcitation ner- 

-yeuse a pris fin. Elle est secondaire au prurit. Jacquet a toujours 

noté « la subordination des lésions cutanées aux phénoménes 

‘nerveux et au prurit » ; ces phénoménes peuvent « précéder plus 

ou moins longtemps, quelquefois fort longtemps, l’apparition 

des papules ». Cet auteur, qui a obtenu d’étonnantes améliora- 

tions par l’hydrothérapie, a observé entre autres une malade qui 

présentait une rechute de tous les symptémes subjectifs sans 

qu’aucune papule ne soit réapparue. Il conclut que le lichen plan 

est une dermatoneurose qu’il convient de classer 4 c6té des névro- 

dermites. Brocq, sans étre aussi affirmatif, accepte cette maniére 

de voir dans son essence puisqu’il écrit que « chez un sujet en 

puissance d’éruption de lichen plan, tout traumatisme cutané 

quelle qu’en soit la nature, crée un locus minoris resistentiae 

des téguments au niveau duquel se produit |’éruption ». Les 

autres formes de lichens et spécialement le lichen ruber acumi- 

natus qui a fait objet d’une publication de Jacquet, reconnais- 

sent la méme pathogénie et présentent la méme succession symp- 

tomatique, soit prurit, grattage, éruption cutanée. D’une maniére 

générale, cette conception est parfaitement justifi¢e et cependant 

le prurit ne semble pas pouvoir étre toujours considéré comme 

la condition sine qua non de l’éruption; il est quelquefois modéré 


et dautre part la localisation fréquente du lichen _ sur les 
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muqueuses et spécialement sur la muqueuse buccale montre que 
son rdle n’est pas absolument nécessaire. Sans doute le grattage 
exagére l’intensité de la réaction cutanée mais il n’est pas tout 
a fait indispensable 4 sa production. Est-ce une raison pour 
rejeter Jimportance pathogénique du sympathique dans la 
genése des lichens, certainement non, le nervosisme joue un trop 
grand réle dans l’apparition de I’éruption pour qu'il n’en soit pas 
rendu responsable, or c’est le sympathique et non le systéme 
nerveux central qui régle la circulation papillaire et préside a la 
nutrition cellulaire cutanée. En |’absence de prurit et de trauma~ 
tismes consécutifs, la production des papules est sous la dépen- 
dance directe d’un trouble fonctionnel sympathique. Les lichens, 
comme les dermatites polymorphes douloureuses et l’urticaire, 
représentent des formes de passage entre notre premier groupe 
et le second. Dans ces trois dermatoses, I’éruption succéde dans 
la régle au prurit, mais le grattage n’est pas indispensable a son 
éclosion. La pathogénie du lichen plan reléve bien du systéme 
sympathique. 

DeRMATITES POLYMORPHES DOULOUREUSES. — Le groupe des der- 
matites polymorphes douloureuses, dont le type principal est 
représenté par la dermatite herpétiforme de Diihring, a été créé 
par Brocq. Il comprend des affections caractérisées essentielle- 
ment par des phénoménes douloureux, quelquefois trés accen- 
tués, une éruption polymorphe (érythémateuse, urticarienne, 
papuleuse, vésiculeuse, bulleuse, pustuleuse), une évolution par 
poussées successives et une conservation habituelle d’un bon état 
général. Ce groupe est donc assez bien délimité et cependant il 
existe entre lui et les érythémes polymorphes des quantités de 
faits de passage. On pourrait répéter au point de vue étiologique 
et pathogénique & propos des dermatites polymorphes doulou- 
reuses & peu prés tout ce que nous avons dit des lichens ; on sait 
qu’elles coincident méme souvent avec des papules de lichen plan. 
Les sujets qui en sont atteints sont toujours entachés de nervo- 
sisme, ce sont des névropathes, des surmenés. « Le systéme ner- 
veux joue un réle important dans la genése de l’affection » (Broeq). 
Dans la grande majorité des cas, le prurit précéde léruption, il 
semble cependant qu’il ne soit pas toujours indispensable a sa 
production ; comme dans le lichen plan, on observe des localisa- 
tions muqueuses de la dermatose. Les dermatites polymorphes 
douloureu ses peuvent étre consécutives ¢ al’ absorption d’ un médi- 
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cament; Danlos a observé un cas tout a fait typique de derma- 
tite de Diihring aprés administration d’iodure de potassium. I] 
faut voir la une preuve de l’action déterminante d'un toxique sur 
la production de ‘la dermatose ; généralement d'origine interne, 
l'intoxication peut étre aussi d’origine externe. Il est possible 
qu’en cas d’éruption prolongée et de rechutes, le toxique agisse 
par le phénoméne du choc hémoclasique (voir pour plus de détails 
le chapitre érythrodermies). Les dermatites polymorphes doulou- 
reuses relévent du sympathique au méme titre que le lichen et 
pour les mémes raisons; nous en trouvons une preuve encore 
dans léclosion de la dermatose au cours de la grossesse (Herpes 
gestationis de Milton). La femme enceinte, non seulement est 
sujette a des troubles d’intoxication par surmenage des émonc- 
toires, mais encore posséde une hyperexcitabilité sympathique 
dont la manifestation la plus fréquente est lhyperchlorhydrie 
gastrique. Comme les autres dermatoses de notre premieére classe, 
les dermatites polymorphes exigent pour se produire un déséqui- 
libre du systéme sympathique. Ce déséquilibre se manifeste a 
Yoccasion d’une intoxication agissant par elle-méme ou par le 
phénoméne du choc. 

La dermatite herpétiforme de Diihring serait pour Leredde, et 
d’autres aprés lui, une affection sanguine, dans laquelle le sys- 
téme nerveux ne jouerait qu'un réle trés effacé. Cette opinion est 
basée sur le fait que le sang et surtout les bulles renferment 
toujours une assez grande proportion d’éosinophiles. « La der- 
matite de Diihring comporte une altération sanguine et un trouble 
fonctionnel du rein » (Leredde). Ce trouble d’élimination urinaire 
est signalé par de l’hypoazoturie, voire méme par I’hypertoxicité 
des urines, conséquences du ralentissement de la nutrition et de 
l'insuffisance rénale (Vilenski). « Il semble, dit Leredde, que la 
peau élimine une substance dont se chargent les globules blancs ». 
Cette interprétation est certainement séduisante mais gn sait que 
lhypoazoturie et surtout l’éosinophilie ne se rencontrent pas seu- 
lement dans la dermatite de Diihring. Peter a observé jus- 
qu’a 18 0/o d’éosinophiles dans le prurigo, on peut aussi trouver 
des modifications sanguines caractérisées quelquefois par l’éosi- 
nophilie dans les eczémas, le psoriasis, le lichen plan, le purpura, 
Purticaire, les érythrodermies et spécialement l’érythrodermie 
arsénobenzolique, soit dans tout un grand groupe de dermatoses 
pour lesquelles Leredde propose le nom -d’Hématodermites. ( 
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affections cutanées sont donc fréquemment accompagnées d’une 
réaction sanguine plus ou moins importante ou si l’on préfére, 
d'une augmentation d’activité des organes hématopoiétiqués. La 
méme constatation peut étre faite dans certaines dermatoses 
microbiennes comme la lépre ou la syphilis ; aussi Leredde a-t-il 
pu se demander si la dermatite herpétiforme n’était pas une 
maladie infectieuse. Inutile de faire remarquer qu’il s’agit la 
d'une simple supposition et que l’évolution et la symptomatologie 
de cette dermatose, comme les recherches bactériologiques ne 
correspondent pas a ces conclusions. Nous verrons au chapitre 
érythrodermies comment on peut concilier cette constatation de 
Phyperfonctionnement des organes hématopoiétiques avec une 
pathogénie sympathique. 

Enfin, les rapports étiologiques et pathogéniques qui existent 
entre les dermatites polymorphes douloureuses et les autres affec- 
tions de notre premiére classe sont corroborés par l’épreuve 
thérapeutique, car on sait que naturam morborum curationes 
ostendunt. Or les prurigos, les névrodermites et les lichens, comme 
les dermatites, sont influencés favorablement par les calmants 
nervins, l’arsenic & haute dose et la protéinothérapie. 

Urnticarne. — L’urticaire représente pour Jacquet le type des 
éruptions post-pruritiques. Nous l’avons au contraire classée la 
derniére 4 cause de ses rapports avec les érythémes (1° groupe 
de faits de notre seconde catégorie) et parce que les excitations 
extérieures qui déclanchent l’éruption sont en général réduites au 
minimum, ce qui rend cette dermatose fort voisine de celles dans 
lesquelles le sympathique joue un rdéle pathogénique direct. 
« Quand chez un sujet atteint d'urticaire aigué généralisée, on 
protége hermétiquement une partie du corps, le membre inférieur 
par exemple, les phénoménes ortiés (prurit, élevures) s’éteignent 
brusquement et absolument sur ce membre... l’élevure cutanée 
exige pour se produire une excitation quelconque de la peau, le 
grattage, le frdlement des vétements, le contact de l'air frais » 
(Jacquet). Cette conception tend donc a rapprocher les urticaires 
aigués du dermographisme. Cependant on sait que tout urticarié 
n'est pas forcément un dermographique. Jacquet répond a cette 
objection en disant que « l’éréthisme vaso-moteur n'est pas tou- 
jours généralisé et ce n’est que dans les cas aigus qu’il existe 
partout et en permanence ». On peut certainement accepter dans 
leur ensemble ces propositions ; souvent cependant, 
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extérieure qui provoque la poussée urticarienne est réduite au 
minimum puisque l’urticaire peut se localiser sur les muqueuses 
et qu'il est des urticaires réflexes et émotionnelles. 

L’étiologie de l'urticaire est trés variable, et souvent un grand 
nombre de causes se surajoutent pour en déterminer la produc- 
tion, c’est 4 cet ensemble de causes que Jacquet donne le nom 
de sommation urticarienne. D’une maniére générale, on peut dire 
que l’urticarien est un prédisposé nerveux et que le déclanche- 
ment de |’éruption est sous Ja dépendance soit d’une intoxication 
soit d’une excitation réflexe ou d’un ébranlement émotionnel. Il 
faut entendre par intoxication aussi bien l’action directe d’un 
toxique dont dépendent probablement les urticaires aigués que le 
phénoméne du choc hémoclasique auquel sont redevables, comme 
ont démontré les travaux modernes, les poussées urticariennes 
du prédisposé. 

Leredde pense que l'urticaire, comme les autres hématodermi- 
tes, est d’origine sanguine et que si les classiques attribuent les 
affections érythémateuses a un trouble vaso-moteur, cette action 
ne prouve pas que d’autres causes ne peuvent les produire ; elles 
doivent étre plutét attribuées a « l’action locale de substances 
anormales comprises dans le sang, sur les éléments vasculaires 
(cellules de la paroi, globules blancs) et les éléments du_ tissu 
conjonctif ». Une telle maniére de voir peut étre soutenue théo- 
riquement si l’on ne songe qu’aux urticaires toxiques, mais elle 
est incapable de s’adapter a lurticaire réflexe et aux élevures 
ortiées produites par les irritants externes, or ces formes diverses 
ne peuvent étre cliniquement séparées. Au contraire le sympathi- 
que explique tout et s’impose aussi bien dans l'urticaire vulgaire 
quelle qu’en soit la nature que dans les urticaires modifiées 
(edémateuse, bulleuse, hémorragique, pigmentaire). L’urticaire 
est par excellence ladermatose vaso-motrice dans laquelle le rdle 
du systéme sympathique est le plus évident. Sa parenté pathogé- 
nique avec les autres dermatoses du groupe est encore prouvée 
par le fait que ces éruptions diverses débutent fréquemment par 
des éléments ortiés. 

Le dysfonctionnement sympathique qui provoque l’urticaire 
peut étre accompagné de troubles sécrétoires de diverses glandes 
endocrines. L’urticaire se voit assez fréquemment dans la mala- 
die de Basedow, le dermographisme et les urticaires chroniques 
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les sécrétions ovariennes paraissent jouer un réle important dans 
la genése des urticaires dysménorrhéiques de Matzenauer-Pol- 
land, et on a signalé la présence d’éléments ortiés dans l’insuffi- 
sance surrénale. Ces troubles endocriniens jouent probablement_ 
un role prédisposant dans l’apparition de l’éruption cutanée, mais 
ils ne sont pas indispensables a sa production. 

Il est enfin une affection prurigineuse que nous citons ici pour 
mémoire, c’est le mycosis fongoide. Caractérisée a ses débuts par 
des réactions cutanées, consécutives au prurit, son évolution est 
assez particuliére pour qu’elle mérite une place a part. S’agit-il 
d’une dermatose infectieuse ou d’une affection néoplasique, c’est 
ce que personne ne pourrait dire d'une fagon certaine a l’heure 
actuelle. En tous cas le sympathique parait intervenir dans la 
production des éruptions prémycosiques. 

Notre premier groupe est donc constitué par une série de der- 
matoses fort différentes d’aspect mais possédant entre elles des 
liens indiscutables, aussi bien étiologiques que pathogéniques. 
Toutes, elles sont secondaires au prurit et se développent sous 
linfluence des excitations cutanées qui en découlent ; leur origine 
sympathique est rendue évidente par l’antériorité méme du prurit. 
Les étroites relations qui existent entre ces diverses éruptions se 
révélent encore par leur coexistence fréquente chez le méme sujet. 
Le prurigo est souvent a début urticarien ; l’élément ortié se ren- 
contre dans les dermatites polymorphes douloureuses ; les névro- 
dermites peuvent compliquer ‘le lichen plan qui coincide lui- 
méme quelquefois avec les dermatites polymorphes douloureuses ; 
la lichénification et l’eczématisation se rencontrent chez le méme 
malade dans le prurigo de Hebra et les prurigos diathésiques ; 
les urticaires 4 rechutes et les urticaires bulleuses sont proches 
parentes des dermatites polymorphes douloureuses. On pourrait 
multiplier ces exemples a l’infini. D’autre part l’hérédité neuro- 
arthritique est a la base de toutes les affections prurigineuses non 
parasitaires ; on voit fréquemment des familles dans lesquelles 
un membre est atteint de prurigo, un autre d’urticaire a rechu- 
tes, un troisiéme de lésions eczémateuses. Les saisons ne sont 
pas sans influence sur l’apparition de ces diverses réactions cuta- 
nées, et intoxication aigué ou chronique qui se manifeste quel- 
quefois par le choc hémoclasique, de méme qu'une émotion ou 
un chagrin représentent leurs causes déterminantes les plus fré- 
quentes. Notons encore oe les individus atteints de ces derma- 
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toses sont tous des névropathes ou des surmenés dans lhérédité 
desquels on retrouve souvent l’arthritisme ou l’alcoolisme. Enfin 
Valternance des affections cutanées de ce groupe avec d’autres 
manifestations sympathiques telles que l’asthme, le rhume des 
foins, l’emphyséme, etc., est trés fréquente. Les relations de ces 
dermatoses entre elles sont donc si évidentes, de méme que leur 
dépendance du systéme sympathique, qu'il nous parait inutile 
d’allonger encore cet exposé; les preuves qui précédent, jetées 
au courant de la plume suffisent 4 démontrer qu'il s’agit la d’un 
groupe bien défini dont la pathogénie sympathique ne saurait 
étre mise en doute. : 
Dans certains cas, ces affections prurigineuses se développent 
chez des individus dont les sécrétions endocrines sont anormales ; 
nous avons parlé de ces faits en abordant l’étude de ce groupe, 
soit lorsque nous avons analysé le prurit, ainsi qu’a propos des d 
dermatoses que nous venons de passer en revue. Mais ces trou- n 


bles endrocriniens ne paraissent pas étre nécessaires a la produc- . 
tion de l’éruption cutanée et ne semblent guére jouer qu'un réle 
prédisposant. p 

Il nous resterait 4 examiner pourquoi le prurit n’est pas tou- 
jours suivi de la méme forme éruptive, autrement dit pourquoi N 
certains malades réagissent par des papules, d’autres par de la a 
lichénification, d’autres encore par des vésicules ou des bulles. bi 
Nous préférons renvoyer la discussion de ces faits aprés l'étude le 
des dermatoses de notre seconde classe qui soulévent elles aussi et 
des questions du méme ordre. iS bi 
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ERYTHRODERMIE MERCURIELLE MORTELL 
CONSECUTIVE A UNE INJECTION ee 
DE 0,01 DE BIKODURE DE MERCURE 


Par H. LABORDE, interne des hépitaux. 
(Clinique de l'Université de Toulouse : Prof. C. Audry). isa rea 


N..., 22 ans, prostituée, ne présente rien A signaler dans ses antécé- 
dents héréditaires et collatéraux. De bonne santé habituelle, elle a été 
réglée 4 13 ans. Trois ans aprés, sans raisons apparentes, elle pré- 
senta une affection prurigineuse touchant surtout les membres infé- 
rieurs ; une simple pommade la fit, parait-il, disparaitre. 

Elle entre, il y a un an et demi environ, dans un hdpital de Bordeaux 
pour métrite et uréthrite et guérit en 2 mois. 

Peu aprés, elle est hospitalisée 4 nouveau pour la méme affection. 
Mais, sa R. W. ayant été positive, un traitement est institué. La 
malade dit avoir regu deux piqares intraveineuses de néosalvarsan et 
de mercure. Immédiatement aprés, éruption de « petits boutons 
blancs » trés prurigineux qui débutent aux jambes_ puis envahissent 
le trone mais respectent la face. Cette éruption devient vite suintante 
et retrocéde en trois mois environ sous l’influence de pommades et de 
bains. 

Le 27 février 1922, la malade se présente 4 la consultation de M. le 
Professeur agrégé Nanta pour une iritis gauche On lui injecte un cen- 
tigramme de biiodure de mercure dans la fesse. Deux heures aprés 
apparaissent une rougeur et un cedéme généralisés qui le soir méme 
sont des plus prononcés. Au point que le lendemain matin, une injec- 
tion intraveineuse étant devenue impossible 4 pratiquer, on lui fait 
une injection sous-cutanée de o gr. 60 de sulfarsénol. 

Le 28 février la malade entre a la clinique syphiligraphique et der- 
matologique de |’Hdtel-Dieu. 

Elle présente sur toute la surface tégumentaire un érythéme diffus. 
Par endroit, sur les membres, s’observent de petites zones de desqua- 
mation rappelant de loin des sudamina. Pas d’angine, pas de stoma- 
tite. Pas d’albuminurie. 

Dans les jours suivants, |’éruption prend le type de l’érythéme 
scarlatiniforme avec desquamation & petits lambeaux, tant sur le trone 
que sur les membres. La face est rouge avec gonflement marqué des 
joues et des paupiéres. 
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Peu & peu apparait au niveau des plis (aines, aisselles, ombilic) un 
suintement graisseux presque mélicérique. Il n'y a toujours ni angine 
ni stomatite. 

L’état général est assez bon. La diurése est normale. Mais il existe 
de I’hypotension avec raie blanche. Au Pachon, les chiffres obtenus 
sont 11 et 7. 

La malade est traitée par une pate a l’oxyde de zine et les corps 
gras. 

Le 1® mars, en raison de son iritis gauche, on injecte 0,60 de sul- 
farsénol intramusculaire. Cette injection est suivie d’une réaction 
fébrile violente, mais de courte durée. 

Le 6 mars, nouvelle poussée érythémateuse généralisée avec gon- 
flement. Diurése toujours normale. Pas d’albuminurie. 

Craignant une action nocive de |’arsenic, on remplace le sulfarsénol 
par le bismuth et l’on injecte dans la fesse 0,10 centigrammes de lua- 
tol. Le soir la température atteint 38° et pendant quatre jours la fiévre 
persiste. L’état de la peau reste stationnaire. L’état général devient 
moins bon. 

Le 15 mars, nouvelle injection de 0,10 centigrammes de luatol sui- 
vie de fiévre. 

Le 17 mars, sur l’érythéme intense préexistant se développe une 
éruption vésico-bulleuse, puis pustuleuse, qui rapidement envahit 
Vabdomen et le flanc droit. Le suintement ainsi que le gonflement 
s’exagérent. La malade, de loin, a l’aspect d’une grande brilée. A 
l'exception de la paume des mains et de la plante des pieds il n’est 
pas un seul endroit ot la peau soit intacte. La fievre remonte a 39° et 
se maintient élevée. 

A partir de ce moment I’état général s’altére profondément. Délire 
le soir. Diarrhée. L’alimentation devient de plus en plus difficile. On 
prescrit 1 gramme de théobromine par jour. On ne peut examiner les 
urines que la malade perd. 

L’éruption vésico-pustuleuse progressivement gagne la face anté- 
rieure du thorax, et cette extension entraine l’aggravation de |’état 
général. La mort survient dans la nuit du 22 mars. 

Signalons l’absence pendant toute la maladie de stomatite et d’hy- 
perkératose palmaire ou plantaire. Rien du cdété des ongles et des 
cheveux. Rien du cété du ceeur. La rate était perceptible a la percus- 
sion. Le sang était normal, sauf une polynucléose légére. Il a été 
impossible de prendre du sang pour une hémoculture, et, la malade 
perdant ses urines, on n’a pu pratiquer de nouvel examen pendant les 
15 derniers jours. 

A l’autopsie, le coeur est intact. Les poumons présentent aux som- 
mets des lésions bacillaires presque cicatrisées. Le foie est de couleur 
normale, un peu pale cependant. Son poids est de 1.950 grammes. La 
rate, un peu grosse, est de 315 grammes. Les reins, soudés par leur 
pole inférieur et formant un fer & cheval, ont un poids total de 
340 grammes. 
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Des coupes microscopiques ont été pratiquées dans la peau, dans le 
foie et dans les reins. 

Deux échantillons de peau ont été prélevés, l'un sur l’épaule, région 
relativement peu malade, l'autre sur la poitrine, en pleine zone pustu- 
leuse. 

Sur la premiére piéce, on observe avant tout une congestion intense 
du derme ot les capiliaires sont dilatés et gorgés de sang. L’aedéme 
y est appréciable. Le revétement épithélial est partout conservé ; acan- 
those légére. Bref les lésions sont assez minimes et correspondent bien 
aux stades de début, congestifs, décrits par Almkvist. 

Les autres stades sont des plus nets sur le second fragment de peau. 
En effet, dés qu’on arrive dans la zone pustuleuse, on tombe sur des 
lésions extrémement avancées. 

Ici le derme, comme précédemment, est congestionné a l’extréme, 
avec de la périvascularite et de l'infiltration. Il existe de l’edéme 
surtout au-dessous des papilles. Les glandes sudoripares et sébacées, 
les poils sont normaux. Quant au tissu élastique papillaire il est com- 
plétement dégénéré, représenté seulement par quelques fibrilles frag- 
mentées et amincies. 

C’est sur l’épiderme que les lésions existent au maximum. Dans 
l'ensemble il est épaissi. Ses prolongements interpapillaires sont 
volumineux. (Edéme intercellulaire et infiltration leucocytaire. Au 
niveau des pustules, fonte et nécrose sur place de |’épiderme qui est 
remplacé par un exsudat purulent et hématique avec micro-abcés et. 
amas microbiens. Il y a une brusque solution de continuité dans 
’épiderme qu'une nécrose a fait disparaitre; 4 peine retrouve-t-on 
quelques débris épithéliaux dégénérés. Sur les cétes, sous la couche 
cornée, les cellules dermiques ont un aspect clair avec noyau atrophié, 
sans formes de dyskératose. Puis, peu a peu, en s’éloignant de la pus- 
tule, le revétement épithélial se rétablit dans sa continuité avec les 
caractéres décrits plus haut. La ot la couche cornée est conservée, il 
y a hyperkératose avec parakératose. 

En somme, on trouve réunis dans ces coupes tous les stades décrits 
par Almkvist dans |’érythrodermie mercurielle. 

Le foie est atteint de dégénérescence granulo-graisseuse 4 maximum 
périportal, le parenchyme périsushépatique étant assez bien conservé. 
Autour des vaisseaux portes existe de l’infiltration nodulaire a cellu- 
les rondes. En plus de cette périvascularite existe de l’endovascularite ; 
signalons que le tissu conjonctif de l’espace de Kiernan est anormale- 
ment développé. 

Dans la zone périportale les veinules présentent également des tra- 
ces d’inflammation récente. Les cellules nobles, nettement frappées 
par la dégénérescence granulo-graisseuse sont uo peu dissociées par 
des fibres conjonctives. 

En somme, cirrhose discréte avec dégénérescence granulo- grtnissouse 
périportale. 

Ce qui domine au niveau des reins, c’est l'intensité des lésions épi- 
théliales et des lésions scléreuses généralisées. De plus les vaisseaux 


‘ 
in 
1e 
ey 
us 
ps 
) 
n- 
ol 
‘a 
re 
ot 
l- 
1e 
it 
at 
st 
et 
re 
D 
be 
at aa 
428 
S- 
té ey 
le 
eS 
ir \ 
ir ae 


H. LABORDE 


sont trés atteints, les glomérules restant d’ailleurs presque intacts, 
Enfin il existe une infiltration diffuse prenant par endroit un caractére 
nodulaire net. 

"épithélium des tubuli n’est pas également atteint partout. Dans 
certaines zones il est encore adhérent ; les cellules sont gonflées, ont 
perdu leur contour habituel mais sont encore bien reconnaissables et 
leur noyau se colore convenablement. A d’autres endroits les cellules 
secrétantes ont subi une histolyse presque totale ; elles sont desqua- 
mées et formées d’une masse de protoplasma trouble, en pleine dégé- 
nérescence. Parfois méme, elles ne sont représentées que par des 
débris informes obstruant la lumiére du tube contourné. Par contre 
les tubes droits sont assez bien conservés partout. 

La sclérose est diffuse et ne fait nulle part défaut, au moins dans la 
corticalité. Léger épaississement de la capsule. 

Les glomérules sont a peu prés intacts ; intact aussi leur épithélium 
de recouvrement. A signaler cependant une infiltration légére siégeant 
tant dans l’intérieur du peloton que dans la zone avoisinante. 

Au contraire les autres vaisseaux sont lésés ; leur parci est épaissie, 
infiltrée. Il y a de l’endartérite. Une grosse veine intéressée par la 
coupe, est thrombosée. 

Il existe de l’infiltration de tout l’organe. On retrouve au milieu des 
espaces conjonctifs occupés par des fibres anormalement abondantes 
et épaisses, des cellules migratrices 4 type lymphocytaire et des 
polynucléaires. Mais c’est autour des vaisseaux que cette infiltration 
est plus spécialement nettle, car elle affecte la un caractére nodulaire. 

Enfin reste 4 signaler de |’cedéme de tout le rein. 

On n’a pas trouvé de microbes sur des coupes colorées par la 
méthode de Gram. 

Les piéces examinées ayant été prélevées 16 heures aprés la mort, 
on est en droit de se demander si les altérations cadavériques n'ont 
pas joué un grand réle dans la genése des Iésions que l'on y trouve. 
La question se pose surtout pour ce qui est du foie et du rein. Elle 
semble devoir ¢tre résolue par la négative. La dégénérescence granulo- 
graisseuse localisée presque exclusivement autour de la veine porte est 
certainement survenue du vivant de la malade. Des altérations post- 
mortem auraient en effet touché également tout le parenchyme hépa- 
tique. Méme remarque pour le rein. Si les phénoménes cadavériques 
étaient fortement en cause, les cellules du tubuli seraient partout 
dégénérées et desquamées. Or nous avons vu que dans certaines zones 
elles étaient sensiblement intactes. Cela n’a rien de surprenant car, 
grace au froid, le corps était, au moment de |’autopsie, en parfait état 
de conservation. 


En somme cette observation concerne une érythrodermie géné- 

ralisée 4 type scarlatiniforme et pustuleux, causée par le mercure. 

Ce tableau clinique, trés différent de celui ot une intoxication 

z massive ou chronique a été en cause, reléve trés certainement du 
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mécanisme obscur de l’idiosyncrasie ; un centigramme de biio- 
dure de Hg a fait déclancher toute l’affection. Les érythémes que 
la malade avait présentés auparavant, a l’occasion d'un traitement 
antisyphilitique, étaient dus également a l’intolérance vis-a-vis du 
mercure. Peut-étre méme la premiére atteinte avait-elle créé un 
état d’hypersensibilité. 

On peut expliquer la mort de la fagon suivante ; il est certain 
que foie et reins présentaient des lésions chroniques scléreuses, 
lésions causées soit par la premiére intoxication, soit plutdét par 
la syphilis qui n’avait jamais été activement combattue. Une éry- 

 throdermie généralisée survient qui, brutalement, annihile les 

fonctions physiologiques de la peau et Ja transforme en une vaste 

surface d’absorbtion, d’o inondation de l’organisme par des 

_ produits de désintégration et des déchets toxiques. Il semble que 

: trés rapidement le foie et le rein, déja en mauvais état, se soient 

_ trouvés inférieurs a leur tache. Frappés a leur tour, ils se sont 

_ infiltrés et ont dégénéré. Le sulfarsénol et le luatol ont-ils joué 

an rdle dans ces lésions ? C’est peu probable, et l’état de la peau 
t tout expliquer, 


- injection de o ctgr. or de biodure de Hg. 
Ces faits d'érythrodermies mercurielles idiosyncrasiques graves 
_ consécutives a des doses minimes de Hg sont nombreux et bien 
-connus. Mais les cas de mort sont encore assez rares pour que 


x 


Age 


= 
> 
> 
4 
it paru digne d’étre publiée. 
tag 
° 


CONSIDERATION SUR UN CAS DE MALADIE 
DE RECKLINGHAUSEN () 


A 
Par le Dr Hovtouss! BEHDGET (de Constantinople). 
Le malade dont nous publions la curieuse photographie a été — u 
observé par nous en igt5 & lhépital central d’Andrinople. Agé de | v 
4o ans, il est l’ainé P 
de 9 enfants, dont b 
6 sont morts en ti 
bas-Age. A 15 ans ti 
il s’était apergu 
d'une petite en- 
flure siégeant a la 
face interne de S 
l’avant-bras gau- le 
che, et qui depuis lk 
avait progressive- 
ment augmenté de R 
volume. Depuis 
dix ans environ 
des pigmentations te 
s’étaient produites 
sur les différentes 
parties du corps, 
sur lesquelles des 
nodosités s’étaient 
formées, la cou- 
leur devenant de 


i 


plus en plus fon- 
cée. Manque d’ap- 
pétit, fatigue 
rapide, angoisse 
apres les repas, 
qui empéchaient 
le malade de tra- 


> 


> 
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vailler. 
A l'examen la 


face avait des 
signes de dégéné- 
rescence physique, 
dents irréguliéres, 
et séparées par de 
longs intervalles, 
bords libres den- 


4 


(1) Nous avons cru intéressant de publier ce cas aussi intéressant par 
is étendue des lésions que par les questions pathogéniques qu’il souléve. 
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telés, volte palatine un peu creuse. Sur les différentes parties du 
corps on remarquait des pigmentations et des tumeurs tantét pateu- 
ses, tantét un peu solides reposant sur une base large ou avec pédi- 
cule d’attache. Leur volume variait entre la grosseur d’un pois et le 
volume d'une noix. Le signe le plus remarquable était représenté par 
une tumeur A consistance trés pAteuse et formée sur l’humérus. De 
volume considérable, elle présentait de nombreux plis, des surfaces 
pales, d’autres trés pigmentés surtout vers la face interne et l’ensem- 
ble avait bien l’air d’une dermatolysie. Outre les pigmentations, les 
tumeurs cutanées de tous volumes, on constatait chez ce malade des 
troubles mentaux trés nets. 

La réaction de Wassermann pratiquée se montra trés franchement 
positive. 

Le but que je poursuis en publiant cette observation est de savoir 
si vraiment un lien existe entre la syphilis et cette entité morbide sur 
laquelle tant d’opinions contradictoires ont été émises et dont l’histo- 
logie pathologique ne nous donne aucune idée précise. Dans le cas ot 
nous accepterions l’existence de I’hérédo-syphilis, la maladie de 
Recklinghausen constatée chez notre patient pourrait-elle étre considé- 
rée comme résultat de cette hérédo-syphilis ? 

En nous conformant a la théorie du rattachement des anomalies 
telles des neevi A I’hérédo-syphilis pouvons-nous admettre également 
ce rattachement pour Ja maladie de Recklinghausen. 
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CONGRES DES MEDECINS DERMATOLOGISTES 
ET SYPHILIGRAPHES DE LANGUE FRANCAISE 


4 


6-7-8 juin 1922 


(PREMIERE PARTIE) 


Le premier Congrés des Dermatologistes et Syphiligraphes 
de langue frangaise s’est réuni a Paris, les 6,7 et 8 juin 1922, 
’hdpital St-Louis, sous la présidence de M. le docteur Darier. 

La premiére séance du mardi matin 6 Juin a été entiérement 
consacrée a l'étude des Epidermomycoses. 

M. le docteur Petges (de Bordeaux), dans un rapport extréme- 
ment documenté, a magistralement exposé la question, 

A cété des mycoses cutanées classiques, décrites dans tous 
les traités et dont les caractéres cliniques ont une physionomie 
personnelie bien connue (teignes des régions pileuses et glabres, 
sycosis, herpés circiné, pityriasis versicolor, érythrasma, épi- 
dermophytie inguinale ou ancien eczéma marginé de Hebra), 
il existe d’autres formes variées d’affections cutanées superficiel- 
les provoquées par des champignons pathogénes. Ce sont de 
véritables épidermites ou épidermodermites mycosiques aux- 
quelles on tend 4 donner le nom d’épidermomycoses. 

Elles peuvent étre provoquées par les agents pathogénes de 
une des affections énumérées ci-dessus, et principalement pat 
’épidermophyton de Sabouraud, ou_ bien par d’autres champi- 
gnons, sporotrichum, saccharomyces, etc... Elles se compliquent 
parfois d’infections secondaires, staphylococciques, streptococ- 
ciques, ou mixtes. 

Au point de vue anatomique et séméiologique, elles se carac- 
térisent par un polymorphisme lésionnel qui contraste avec la 
fixité des caractéres cliniques des mycoses classiques ; elles sont 
susceptibles de provoquer des états érythémateux, squameux, 
papulo-vésiculeux, pustuleux, kératosiques et de s’accompagner 
de prurit. 

Cliniquement, elles prennent I’aspect et les caractéres d 
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l'un des syndromes pluricausaux de la dermatologie : 
n’ont pas une physionomie personnelle et sont confondues avec 
les pityriasis, les parapsoriasis, les parakératoses psoriasifor-— 
mes, les névrodermites et la lichenisation, l’intertrigo, Peczéma ES 
vrai, l'eezéma séborrhéique, la dyshidrose, les hyperkératoses, 
certaines syphilides squameuses et psoriasiformes. 

Dans lexposé des types cliniques des épidermomycoses, 
M. Petges étudie spécialement lintertrigo, l’eczéma, la dyshidrose | 
et expose certaines yues nouvelles relatives aux érythémes et 


dermites infantiles. 
A cété de lintertrigo streptococcique de Sabouraud, il existe | 


les intertrigos mycosiqgues dont la premiére description est due a 
Whitfiel (1908) et 4 Sabouraud (1910). Ces intertrigophyties: 
(Sabouraud) ne peuvent cliniquement se distinguer d’un inter= 
trigo pur, s'il existe. Il y a des intertrigos @ levures. Caste Hani ; 

et Chalmers ont signaléVintertrigo saccharomycétique avec des 
signes cliniques inaptes 4 permettre le diagnostic causal précis. 

Les mémoires de Lombardo, de Dubreuilh et Joulia, de Green- 
baum sont particuliérement importants; les levures incriminées — 
sont des saccharomyces, endomyces albicans, cryptococcus. 

Les diabétides paraissent avoir une origine mycosique 
fréquente, épidermophyton (Petges), levures (Dubreuilh 
Joulia). 

La connaissance des pydermomycoses eczématoides remonte 
aux observations déja anciennes de Whitfield, de Sabouraud,mais Le 
tandis qu’ils signalaient des cas exceptionnels, on les rencontre _ 
plus fréquemment aujourd’hui. Les observations de Gougerot 
Gancea, de Hudelo et Montlaur (1914) faisaient connaitre les 
eczémas mycosiques a levures. 

Le sporotrichum, a titre primitif, peut étre en jeu lui aussi 
(Dubreuilh et Petges) et peut provoquer des lésions ressemblant — 
cliniquement 4 de l’eczéma vésiculeux vrai. L’eczéma sébor- 
rhéique masque parfois aussi une mycose (Petges et Gratiot, 
White, Gravagna, Louste et Laurent). . 

La dyshidrose aété démembrée a son tour. De la connaissance 
ancienne des épidermophyties dyshidrosiformes (Whitfield, Dje- P. 
laleddin Mouktar, Sabouraud), a laffirmation plus récente— 
d’Ormsby et Michell, disant que la dyshidrose est une mycose, 
aux travaux confirmatifs de Guy Lave, de von Greffenrud, de 
Darier, de White et Greennwood, de Greenbaun et Klauder, 
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Je chemin parcouru est notable. Les recherches et travaux de 


_ Darier ont établi que la maladie de Tilbury Fox ne constitue pas Di 
une entité morbide vraie, mais qu elle peut étre parasitaire et dr 
: mycosique, comme aussi d’origine artificielle, professionnelle, le 
médicamenteuse. ae 
Le pityriasis rosé de Gibert serait lui aussi d’origine mycosique. 8! 
Des travaux récents de du Bois ont incriminé, ainsi que 
Pavaient fait Hebra et Vidal, un microsporon comme cause de d 
certains types voisins du pityriasis (microsporon dispar). 
Certains types kératosiques, verrues planes en nappes, l’ancien 
 eezéma kératosique de Dubreuilh, seraient mycosiques (Chalmers I 
Christopherson, Mme Kauffmann-Wolff). 
. Enfin, M. Petges signale les épidermomycoses a type d’éry- f 
thémes et de dermites infantiles. , 


La question des épidermomycoses a ouvert un nouveau cha- 
pitre en dermatologie, paralléle 4 celui des dermo-épidermites 
microbiennes : dermo-épidermites microbiennes, dermo-épider- 

mites mycosiques constituent deux notions fécondes, clinique- 
ment et au point de vue de la thérapeutique, que l’on verra 
__ s’amplifier progressivement dans un délai rapproché. 
Le rapport de M. Petges a donné lieu a une importante dis- 
cussion. 

Tout d’abord, M. Gougerot déclare que le rapport de M. Petges 
souléve des questions nombreuses : les unes cliniques, nomen- 
clature des eczémas, polymorphisme des épidermomycoses, 
nature de la dyshidrose ; les autres parasitologiques sur lesquel- 
les il veut seulement discuter. 

Depuis le cas princeps qu’il a suivi avec Gancea, il a recueilli 
27 observations nouvelles, Hudelo et Montlaur en comptent 
43 cas. Dubreuilh et Joulia, Lambardo, Greenbaum et Klan- 
der, etc., en ont également publié de nombreux cas. Une pre- 
miére question se pose. Le parasite est-il toujours leméme? Dans 
les 27 cas de MM. Gougerot et Gancea, 25 fois il s’agissait du 
méme parasite qu’ils ont appelé Parasaccharomyces intertrigi- 
nis, et deux fois de parasites différents. Dans les 43 cas de 
Hudelo et Montlaur, il s’agissait du méme parasite. Ce parasite 
serait donc le plus fréquent et le plus important. Comment appe- 
ler ce parasite? Gougerot lui donne le nom de Parasaccharo- 
myces, car le parasite présente des filaments dans les squames 


et les cultures. Les saccharomyces n’ont pas de filaments. ; 
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Dans une seconde communication, M. Goucerot étudie les 
Dyshidroses vraies sans mycoses et les épidermomycoses dyshi- 
drosiformes, les cas mixtes ou dyshidroses secondairement infec- 
tées. Ainsi que l’indique le titre de cette communication, qui 
se rapporte a l'étude de g7 cas, ceux-ci se divisent en trois 
groupes : 

I. — Dyshidrose vraie, au nombre de 60, ot Gougerot n’a pu 
déceler aucun champignon. Avec Brocq, qui les décrit entre les 
eczémas et les prurigos, Gougerot croit 4 une réaction cutanée. 

II. — Epidermomycoses dyshidrosiformes au nombre de 27. 
Dans 17 cas, la culture nota des parasites divers : Trichophy- 
ton, Epidermophyton, etc... ; dans 12 cas des parasites levuri- 
formes du type Parasaccharomyces intertriginis. Deux fois 
éruption siégeait aux mains seulement ; 7 fois l’éruption n’at- 
teignait que les pieds, 3 fois elle envahissait les pieds et les 
mains. 

Ill. — Cas mixtes, au nombre de dix, ow il y a association de 
deux processus. La dyshidrose, affection essentiellement récidi- 
vante, procédant par poussées, constitue un terrain favorable au 
développement des champignons, d’ot la superposition de la 
mycose a4 Ja dyshidrose. 


M. Leerain fait une communication sur la méme question : 
Recherches au sujet de Uorigine mycosique de la dyshidrose 
vraie, typique et des éruptions dyshidrosiformrs. Etude de 
32 cas. 

Parmi les 32 observatious de lésions dyshidrosiques, lauteur 
reléve dix-huit cas de dyshidrose vraie, essentielle, éruptions 
fugaces, guérissant sans traitement, et récidivant souvent sous 
les mémes conditions atmosphériques. A cété de ces cas de 
dyshidrose typique, Legrain trouve des observations au nombre 
de 7, dans lesquelles on n’a jamais pu mettre en évidence aucun 
parasite et dans lesquelles la longue persistance des lésions doit 
faire éliminer le diagnostic de dyshidrose typique. Ce sont des 
éruptions d’origine interne, liées 4 des troubles généraux ou des 
intoxications variables, nécessitant un traitement interne appro- 
prié, et qui se rapprochent singuliérement des eczémas. 

A cété de ces éruptions d’origine interne, il existe des érup- 
tions dyshidrosiformes d’origine externe, soit artificielles, soit 
mycosiques. 
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Dans deux cas, il semble bien que les éruptions étaient dues 
a des irritants variés. 

Dans quatre cas, les éruptions étaient d’origine mycosique : 
Epidermomycoses dyshidrosiformes. Ces épidermomycoses sont 
surtout fréquentes au niveau des pieds, mais peuvent se montrer 
aussi au niveau des mains, ce qui implique la nécessité absolue 
de rechercher les parasites dans tous les cas d’éruption dyshi- 
drosique persistante. 


M. Sasouraup reconnait que plusieurs champignons sont capa- 
bles ‘i causer des épidermites encore aujourd’hui mal caracté- 
risées. Qu’il y ait des lésions interdigitales des orteils dues a des 
levures, cela se peut. Il faut néanmoins savoir que beaucoup de 
levures habitent des épidermites a titre accessoire : qu’il n’y a 
guére dintertrigo d’ot on ne puisse extraire une levure sans 
qu'elle soit en cause. Il serait bon dans ce cas de faire la preuve 
du réle causal du parasite incriminé. 


M. Mitian déclare que la dyshidrose est un syndrome que 
peut réaliser la syphilis et il semble méme que cliniquement, on 
peut la reconnaitre quand il a cette origine : explosion subite a 


développement simultané de toutes ses parties. Le traitement 
antisyphilitique guérit ces manifestations. 


M. Brocg reconnait qu'il est exact qu'il y ait des agents 
pathogénes externes, depuis l’acare jusqu’aux champignons para- 
sites qui peuvent provoquer l’apparition de dermatoses ayant 
des lésions élémentaires ressemblant a la dyshidrose. Mais il est 
abusif de leur donner le nom de dyshidrose : ce sont des entités 
morbides bien définies. Qu’onles appelle dermatomycoses dyshi- 
drosiformes : oui, mais leur donner le nom de dyshidrose lui 
parait un non-sens. 


M. Tursrerce est du méme avis. Le nom de dyshidrose doit 
étre réservé 4 la maladie décrite par Tilbury Fox. 

M. Darier se déclare d’accord avec MM. Brocq et Thibierge. 
Le dissentiment apparent tient a ce qu’ils attachent au mot de 
dyshidrose un sens nosologique et veulentle réserver 4 la maladie 
de Tilbury Fox. M. Darier prend le mot au sens morphologique, 
lorsqu’il dit que la dyshidrose— est un syndrome qui peut étre 
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réalisé par une infection parasitaire, par. des irritants chimiques, 
et par un état morbide, d’ailleurs trés vaguement défini, qui est 
celui que Tilbury Fox a eu en vue. 


M. Fianpin, discutant les arguments invoqués par M. Milian 
en faveur de l’hypothése d'une dyshidrose syphilitique, déclare 
que l’argument de l’action du traitement mercuriel ou arsenical 
d’épreuve ne parait pas démonstratif. Le mercure et l’arsenic 
peuvent agir aussi bien en pathologie viscérale qu’en pathologie 
cutanée sur des affections non syphilitiques. 


Sur la nature du pityriasis rosé de Gibert. M. le professeur 
Oxtrramare (de Genéve) estime qu’on n’a pas tenu un compte 
suffisant des travaux de du Bois, travaux qui ont permis de 
retrouver, dans les cas typiques, un microsporon indéniable. La 
nature parasitaire du Pityriasis rosé doit étre préférée aux autres 
étiologies, 4 la nature paratuberculeuse, par exemple. 


M. vu Bors (de Genéve) a trouvé le microsporon dispar dans 
des dermatoses érythémateuses du type Pytiriasis rosé, mais le 
diagnostic clinique est difficile 4 établir entre les diverses for- 
mes. La recherche du parasite est délicate et la culture n’en est 
M. Sasouraup pense également que ce pas dans le Pity- 
riasis rosé vrai que |’on trouve les spores décrites par du Bois, 
mais dans des éruptions analogues 4 type de Pityriasis rosé. 
Quant aux épidermomycoses provoquées par le sporotrichum, 
M. GouGeror estime que, le plus souvent, elles sont secondaires 
a des gommes porotrichosiques ulcérées. Les lésions épidermi- 


ques primitives sont beaucoup plus rares. 


x _. Dans cette méme séance, plusieurs autres communications, se 
rapportant également aux épidermomycoses, ont été faites: 
Sur une forme vésico-pustuleuse de lintertrigo-mycosique de 
Dubreuilh par M. Fasre (de Lyon), remarquable par l’intensité 
du prurit, par la netteté des recrudescences saisonniéres et sur- y 
tout par l’aspect du type éruptif si éloigné de ceux qu/affectent 
a Pordinaire les des 
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Sur les lésions en peau glabre dues au microsporon Audouini, 
par MM. Pautrier et Rietmann. 

Sur une épidermomycose due au ¢ricophyton rubrum vel 
_ purpureum de Castellani-Bang, par MM. Montlaur et Dumet. 
_ Sur une épidermite dyshidrosiforme des pieds, due a une levure 
 (eryptococeus Janselmei) par MM. Burnier et Langeron. Sur un 
d’épidermomycose par MM. Spillmann et Lasseur. 


y * 

Dans la séance de mardi aprés midi, MM. L. Bizarp et 
_ J. Bratez communiquent la Statistique des syphilis contagieuses 
observées chez les prostituées parisiennes de 1910 1921. Il 
§ était intéressant d’établir une statistique des syphilis contagieuses 
de ces dix derniéres années étant donné la multiplicité des moyens 
actuels qui permettent de les dépister, les ressources grandis- 
santes de la thérapeutique qui en diminuent la contagiosité et 
surtout le développement des mesures prophylactiques qui ten- 
- dent a enentraver extension. Dés 1915, les autorités civiles et 
 mllleainen prenaient des mesures énergiques en vue d’enrayer 
___ Pextension de la maladie causée par la guerre. Depuis l’armistice, 
a les organisations nées de la guerre ont pris rang définitivement 
uy nS dans les services d’hygiéne sociale : Instituts de prophylaxie, dis- 
-pensaires de salubrité, etc. Quels sont actuellement les résultats 
_ obtenus? Onne peut, en pareille mati¢re, donner une apprécia- 
tion mathématique méme approximative, mais, comme médecins 
BS _ du dispensaire de salubrité, MM. Bizard et Bralez ont pu consti- 
_tuer une statistique dont les chiffres établis d’une fagon adminis- 
trative depuis de longues années, gardent toute leur valeur com- 
parative. Ces chiffres, réunis en un tableau, leur permettent de 
* zo dire que /e pourcentage des syphilitiques en période d’accidents 
aie contagieux; par rapport au nombre total des femmes examinées, 
n’a pas sensiblement varié depuis onze ans, et loin de diminuer, 
tend plutét a augmenter.. On constate, en particulier, que la pro- 
portion des syphilitiques contagieuses a trés considérablement 
augmenté durant les six derniéres années par rapport aux six 
années précédentes. MM. B. et B. insistent sur la nécessité de 
lutter contre la prostitution clandestine; en effet, leur statistique 
% montre que le nombre des clandestines soignées 4 St-Lazare en 
n’atteint me de celles examinées en 1918 et ce 
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n’est pas que la prostitution clandestine ait diminué. MM. B. 
et B. sont contraints de constater que rien, jusqu’a ce jour, ne 
peut faire prévoir la disparition prochaine de ce fléau social. 
En ces temps de vie chére, de pléthore de main-d’ceuvre, d’in- 
suffisance des salaires féminins, de chémage, il est urgent de se _ 
préoccuper de l’extension sans cesse croissante de la prostitution 
tolérée et clandestine. 


M. Carve (de Lyon), se basant sur son expérience personnelle 
au service sanitaire de Lyon, exprime des conclusions moins — 
pessimistes. Le nombre des syphilitiques contagieuses a diminué 
presque d'un tiers de rgt1 a 1921. Ce progrés doit étre mis sur _ 
le compte de’ la transformation du service ot I’élément médical 
a pris le pas sur |’élément policier. ee. 


M. Dinp (de Lausanne) appuie la maniére de voir de M. Carle 
et croit non pas & l’accroissement de la syphilis, mais 4 sa dimi- 
nution, du fait de la valeur supérieure des traitements actuels. 
Une statistique, établie dans les 5 hépitaux universitaires suisses 
_ (Berne, Bale, Zurich, Genéve et Lausanne), parait montrer que 
Pétat est actuellement stationnaire. 


M. Paurrier (de Strasbourg). La vraie solution de la prophy- 
 laxie antisyphilitique dans la prostitution réside dans la substitu- 
de l’action médicale a l’action administrative. 


M. Boprn (de Rennes) a observé en Bretagne les faits sui- 
vants : 1° diminution du nombre des femmes en carte et par suite 
diminution des cas de syphilis transmis par elles; par contre 
augmentation paralléle des prostituées libres, des ouvriéres et 
des employées se livrant a la prostitution ; 2° dissémination de 
; i la syphilis dans les milieux ruraux aisés. 


M. Ravoeu (de Cincinnati) n’a pas constaté d’augmentation 
de la syphilis depuis que la prostitution est devenue libre a Cin- 
cinnati et que les filles publiques ne sont plus retenues a I’hdépital. 
a L’instruction donnée aux jeunes gens et les moyens prophylac- — 
tiques, qui leur sont enseignés, paraissent améliorer la situation. 


M. Bizarp signale qu’ Paris un grand nombre de femmes, 
arrivant de seis et de a ne se font jamais soigner 
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volontairement. C’est sur elles que devrait s’étendre la surveil- 


Le traitement préventif de la syphilis pendant la période 
d incubation du chancre est exposé par M. Bovin (de Rennes) 


qui a traité préventivement 5 femmes ayant eu des contacts 
intimes avec des malades porteurs d’accidents syphilitiques en 
activité (chancres ou syphilides secondaire) et vérifiés par les 
examens de laboratoire. Le traitement préventif a été commencé 
du 8° au 15° jour, aprés les rapports sexuels; il a consisté en 
une série d’injections intraveineuses de novarsénobenzol a la 
dose totale minima de 1 gr. 50 et maxima de 2 gr. 80 de médi- 
cament en 4 a 6 injections hebdomadaires. L’examen préalable, 
les commémoratifs, la réaction Wassermann négative permet-. 
taient d’écarter complétement 'hypothése de syphilis antérieure. 

Ces 5 femmes, suivies trés au dela de la phase d’incubation 
(2 mois au minimum et jusqu’A 8 mois pour deux d’entre elles) 
sont restées indemngs de toutes lésions et leurs réactions de Was- 
sermann sont restées négatives. Ces 5 observations viennent 
s‘ajouter aux 60 cas publiés antérieurement par divers auteurs et 
recueillis dans toutes les conditions de rigueur désirables. Le 
nombre de ces faits est done actuellement suffisant pour que soit 
écartée Vobjection majeure qui peut leur étre faite, celle de la 
non-contamination des personnes soumises au traitement pro-_ 
phylactique. Cette objection, valable pour quelques cas isolés, 
tombe devant une série aussi nombreuse. 

M. Bodin attire particuli¢rement Tattention sur la puissance 
thérapeutique des arsenicaux pendant la période d'incubation ; 
lune des femmes qu'il a traitée au g° jour aprés le contact conta- 
minant n’a regu que 1 gr. 50 de novarsénobenzol et la dose 
maxima qu'il a injectée aux femmes traitées au 15° jour a été de 
2gr. 80. Il n’est pas indifférent d’opposer cette facilité de des- 
truction du tréponéme localisé a la difficulté de stérilisation 
qui va en croissant au fur et & mesure de lagénéralisation de 
infection. 

Le traitement préventif de la syphilis doit donc étre appliqué 
sans hésitation a tous les cas répondanta ces indications précises : 
aux personnes ayant cu des rapports intimes avee un syphilitique 
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porteur d’accidents contagieux vérifiés par le médecin lui-méme, 
et si cesrapports n’ont pas été suivis immédiatement de l’emploi 
de topiques stérilisants. Il y a, en ce traitement préventif, une 
arme prophylactique de premier ordre. Te “<3 
M. Hupeto est convaincu de lutilité du traitement préventif 


mais il ne croit pas qu’on doive compter réguliérement sur son 
succés. C’est ainsi que le traitement préventif a échoué comple- 
tement chez une jeune femme dont la contamination remontait 
d 17 jours et qui a regu, en 35 jours, 3 gr. de novarsénobenzol =~ 
et 3 injections de trépol. ; 


M. Paurrier cite trois cas personnels 4 l'appui de la communi- 
cation de M. Bodin. 


M. Emery est convaincu de lefficacité du traitement préventif 
et cite un cas personnel. 


M. Qveyrar suit, depuis plus d'un an, un jeune homme quia _ 
subi le traitement préventif et qui est resté indemne de toute 
infection. 


M. Bopin croit que la dose de médicament 4 injecter doit étre 
de 3 4 4 grammes de 914 intraveineux pour les contaminations 
datant de 15 jours au plus. Ces doses devront étre plus élevées, 

‘ 


sila contamination date de plus de 15 jours. rs 
M. Spitumann (de Nancy) observe depuis 17 mois une jeune 
femme restée indemne de toute syphilis aprés une contamination 
a peu prés certaine suivie d’un traitement préventif (1 gr. 50 de 
novarsénobenzol en 15 jours). 


M. Ocrramare (de Genéve) est persuadé de lutilité du traite- 
ment préventif. Il applique 4 tous les cas de chancrelle et jus- 
qu’a présent aucun de ces cas ne s'est compliqué de syphilis. 

M. Meyner (de Nice) publie un cas de chancre syphilitique de 
la paroi latérale du vagin. Intéressant par sa localisation extré- 
mement rare, ce chancre présentait encore de Vintérét au point 
de vue de sa période d’'incubation. llest, en effet, apparu go jours 
aprés le coit infectant chez une malade qui avait reguau 13° jour 
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de l’incubation une injection intraveineuse de 0,30 centigrammes 
de 914. L’auteur attribue ce retard de apparition du chancre a 
action du novarsénobenzol, action qui peut aller jusqu’a la sté- 
rilisation lorsque le médicamenta été employé aux doses et dans 
le temps nécessaires. 

A propos de cette communication, MM. Emery et Morin citent 
un autre cas de chancre du vagin observé par eux. La décou- 
verte du chancre était favorisée par une cystocéle. Contrairement 
a avis de Fournier, qui basait son opinion sur les faits rapportés 
par divers auteurs, l’évolution de ce chancre a été de longue 
durée et non éphémére, fugace, comme il est classique de le dire 
pour les chancres du vagin. 

Pour résumer les communications concernant le traitement 
prophylactique de la syphilis M. Darien constate que les membres 
du Congrés sont unanimes a considérer le traitement préventif 
comme efficace et utile, mais ne donnant pas la certitude absolue 


d'échapper a Vinfection. 


M. Payennevitte (de Rouen) communique six observations 
concernant le probléme des pigmentations, des dépigmentations 
et des atrophies cutanées dans la syphilis. Trois observations 
concernent des cas de leuco-mélanodermie secondaire plus ou 
moins généralisée chez des malades qui étaient tous des hypo- 
tendus, des asthéniques et qui présentaient la raie blanche de 
Sergent. Trois autres observations ont trait a la coexistence du 
vitiligo et de la syphilis; dans deux cas le vitiligo était apparu a 
la suite de la syphilis, dans un cas il existait depuis lenfance 
chez un malade qui venait de contracter la syphilis. Ces trois 
malades étaient eux aussi des hypotendus asthéniques. On peut 
done dire que, si le syndrome de linsuffisance capsulaire nest 
pas toujours au complet chez ces malades, on constate cependant 
toujours chez eux un certain degré d’asthénie et d’hypotension. 
La syphilis acquise des glandes endocrines est 4 peine entrevue a 
’heure actuelle et cependant, il semble logique d’admettre que, 
dans chacun de ces cas, il s’agissait bien, 4 des degrés plus ou 
moins accentués, de phénoménes capsulaires. 


M. Ravaeéui ne croit pas que la syphilis ait une action directe 
sur la pigmentation; on observe des pigmentations chez les 


tuberculeux comme chez les syphilitiques. 


- 
: 
> 7 
we 
» 
ya 
- 
rt 
=) 
+) 
ug 
<a 
» 
ra 
ave 


CONGRES DES MEDECINS DERMATOLOGISTES 443 


M. Bruno Brocn (de Zurich) signale le fait qu’on peut obser- 
ver au cours du parapsoriasis des troubles pigmentaires iden- 
tiques au leucoderme syphilitique. Deux hypothéses sont vrai- 
semblables au sujet de la genése des troubles pigmentaires ; ils 
seraient dus a l'action des tréponémes ou de leurs toxines sur 
les capsules surrénales et les autres glandes endocrines et se rap- 
procheraient alors des hyperpigmentations addisonniennes (aug- 
mentation de la substance mére du pigment), ou bien ils seraient 
provoqués par l'action directe, locale des microbes et de leurs 
toxines sur l’oxydase qui se trouve dans la couche basale de 
Pépiderme. La biopsie et la dopa-réaction, indiquée par M. Bruno 
Bloch antérieurement, pourra montrer laquelle des deux hypo- 


théses est justifiée. 


Le Prof. Jame Peyat Rocamora (de Barcelone) dans sa Con- 
tribution a Uétude de la lépre a étudié particuli¢rement trois 
problémes de cette affection : la contagion médiate, les condi- 
tions de réceptivité, les chancres lépreux. La longue incubation 
de la lépre, limmunité naturelle de la surface cutanée, la viru- 
lence variable du bacille de Hansen rendent trés difficile étude 
de la contagiosité de cette affection. Cependant, l’existence de 
maisons de lépreux dans lesquelles on observe de nouveaux cas 
de lépre méme aprés la disparition des lépreux a engagé M. Peyri 
a étudier la vitalité du bacille dans les murs, le bois, les tissus. 
Ila pu constater ainsi que les bacilles déposés sur les murs, les 
boiseries, les tissus, la terre, gardent, en faveur d’une certaine 
humidité, toute leur virulence pendant quelques années. Ce sont 
les alternatives d’lumidité et de sécheresse qui paraissent le 
mieux favoriser la conseryationet la prolifération des bacilles. 

Au point de vue de la réceptivité M. Peyria constaté que les 
bacilles de Hansen pénétrent toujours dans l’organisme a Vocca- 
sion d'une solution de continuité des téguments : écorchure, plaie, 
ulcére variqueux, pyodermite, etc., et que la peau intacte parait 


leur opposer une résistance naturelle. C’est la raison pour 


laquelle la porte d’entrée est le plus souvent aux membres infé- 
rieurs et, dans ces cas, l’affection reste localisée pendant long- 
temps 4 ce membre avant de se généraliser. Lorsque l’affection 
débute par la rhinite, par des troubles intestinaux ou par d’autres 
localisations encore, M. Peyri considére que la porte d’entrée de 
infection se trouvait en ce lieu méme soit sous forme de lésions de 
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grattage (nez), soit sous forme d’entérite banale pour la forme a 
début gastro-intestinal. En résumé, un processus pathologique 
antérieur est toujours a lorigine de infection qui ne pourrait se 
faire a travers les tissus sains. 

L’auteur entend par chancre lépreux toute lésion qui reste 
longtemps localisée avant apparition des symptémes généraux 
et la généralisation des lésions. Dans ces cas de lépre a début 
localisé, on retrouve toujours une porte d’entrée sur cette méme 
région du corps. 

M. Peyri cite des observations de lépre 4 début localisé soit 
aux membres inférieurs, soit 4 la cavité naso-pharyngée, soit aux 
membres supérieurs. A cdté de ces faits, il existe indéniable- 
ment des cas de lépre, étiquetée héréditaire, mais dont les symp- 
témes apparaissent quelquefois 20 ans aprés la_naissance. 
M. Peyricroit qu'il s’agit dans ces cas d'infection d’origine intes- 
tinale et admet la possibilité de véritables chancres lépreux a 
localisation viscérale. 

Cing photographies de malades illustrent cette communication 
et montrent des cas de lésions initiales, de la lépre sous forme 
de lésions ulcérées ou non, accompagnées, dans certains cas, de 
nécrite localisée autour de la lésion cutanée. Dans tous ces cas, 
la généralisation de l'infection s’est produite au bout de quel- 
ques années seulement. 


Le Prof. Enters (de Copenhague) croit aussi 4 lexistence 
d’une manifestation cutanée initiale de la lépre. Il la recherche 
toujours; plusieurs fois il a cru la voir mais il n’oserait pas 
Vaffirmer: ces cas étant trop rares. Les observations de 
M. Peyri ne sont pas probantes. 


M. Parrerras Horta (de Rio de Janeiro) a vu beaucoup de 
lépreux a Rio, ot on a étudié la possibilité de la transmission 
de la lépre par certains insectes. Ces recherches n’ont été cou- 
ronnées d’aucun résultat. 


M. Bauzer rappelle l’observation de M. Marcano dans laquelle 
extirpation d’une lésion unique de lépre a empéché sa généra- 
lisation. 


M. Dexayser (de Bruxelles), M. Liesreicu (de Bucarest), 
M. va Sitvase rallient 4 opinion du professeur Ehlers; ils n’ont 
pas constaté existence de chancres Iépreux, 
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MM. Lévy-Francket et Juster ont fait de minutieuses recher- 


ches sur les peladiques en vue de déterminer le rdle du systéme 
. endocrino-sympathique dans la pelade. \\s ont constaté fréquem- 

ment chez les peladiques des troubles de fonctionnement des 
; glandes endocrines : corps thyroide, ovaires, testicules, hypo- 


physe. Les troubles de la réflectivité sympathique sont d’une 
constance absolue dans la pelade : troubles vaso-moteurs, modi- 
fication des réflexes oculo-cardiaque, pilo-moteur et naso-facial. 
De plus, il existe des troubles de la tonicité cutanée, soit de (hy-_ 
potonie décrite par Jacquet, soit cet cedéme gras sur lequel a 
insisté M. Sabouraud. Tous ces phénoménes qui sont constants _ 
chez les peladiques sont commandés par le sympathique; c’est _ 


par son intermédiaire qu’agissent les troubles des diverses glandes 
endocrines. La pelade serait donc un phénoméne da a la sidéra- 
tion des fibres sympathiques pilaires, sidération qui serait sous 
la dépendance de lésions du systéme endocrino-sympathique. 


M. Moretie (de Louvain) a constaté, chez un certain nombre 
de peladiques, l’existence d’une lymphocytose persistante, Il ne 
pouvait, dans ces cas, s’agir d’aucune des infections au cours 
desquelles s’observe la lymphocytose. Par contre, la lymphocy- 
tose existant dans la plupart des maladies du systéme endocri- 
nien (myxcedéme, maladie d’Addison, maladie de Basedow) il 
semble qu'il y a la un argument de plus pour rattacher la pelade 
aux troubles de fonctionnement des glandes endocrines. 


M. Hiicex (de Strasbourg) publie un cas de sclérodermie des 
membres inférieurs chez une femme de 52 ans. Arrivée au degré 
d'une véritable infirmité, génant complétement la marche, cette 
sclérodermie avait, pendant de longues années, résisté a tous les 
traitements. L’administration de comprimés pluri-glandulaires 
(thyroise o gr. 02; ovaire ogr. 10; surrénale o gr. 10 ; hypo- 
physe o gr. 03) amena trés rapidement une amélioration considé- 
rable : les lésions sont encore visibles, mais au point de vue 
fonctionnel et subjectif la guérison est parfaite. 

M. Ravaaur et M. Monror citent, eux aussi, des observations 
personnelles montrant l’efficacité de lopothérapie dans certains 
cas de sclérodermie. 


L’autohémothérapie en dermatologie a fait Vobjet @une com- 
munication de MM. Nicotas, Garé et Durasguier. Ces auteurs 
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ont appliqué lautohémothérapie a diverses affections cutanées. 
Ils ont obtenu des résultats inconstants dans le prurigo diathé- 


sique et la dermatite polymorphe douloureuse de Duhring-Brocgq 
qui, dans certains cas, sont trés améliorés sinon guéris par cette 
thérapeutique. L’indication la plus importante a cette méthode 
thérapeutique leur a paru étre la furonculose : trois cas de furon- 
culose ancienne et rebelle ont été guéris par 12 a 17 injections 
intrafessiéres de 10 cc. de sang prélevé dans une veine du pli du 
coude. L’efficacité de l'autohémothérapie dans la furonculose, si 
elle est confirmée dans l'avenir, présente un intérét non seule- 
ment au point de yue thérapeutique mais encore au point de vue 
doctrinal. Elle autoriserait des essais dans d'autres dermatoses 
microbiennes et pourrait, en outre, apporter des modifications 
profondes dans les conceptions actuelles sur la spécificité des 
vaccins, 

L’autohémothérapie provoque, dans certains cas, des réactions 
telles que : douleur lombaire, poussée fébrile, arthralgie ou 
méme arthrite passagére. Sans en avoir la gravité, ces réactions 
doivent étre rapprochées de celles de la sérothérapie. 

M. Sanournavup a obtenu des résultats intéressant uniquement 
dans le prurit sénile et le prurit de la ménopause. 

M. Laurent a appliqué l’autohémothérapie & des cas d’urti- 


caire et de maladie de Duhring avee des résultats fort incons- 
tants. 

M. Sprttmann recommande l’autohémothérapie comme une 
méthode facile et inoffensive pour le traitement des prurigos, de 
certains eczémas lichénifiés, de la furonculose, etc. 


M. Tuoret (du Havre) emploie l’autohémothérapie depuis 
10 ans. Dans les maladies diathésiques, prurigos, herpes gesta- 
tionis, maladie de Duhring-Brocq, les résultats sont tout a fait 
inconstants. Au contraire, dans la furonculose, les abcés du sein 
et 'hydrosadénite de laisselle les résultats sont presque certains 
et immédiats. Il y a la un phénoméne qui n'est pas dans le plan 
de la désensibilisation puisque, dans ces mémes affections, les 
injections d’albumines étrangéres (lait, peptone) ne donnent pas 
les mémes résultats. 


M. Gonzavez Urnena (de Mexico) publie les résultats obtenus 
au Mexique par tacétate de thallium dans le traitement des 


be 1 
> 
cs 
ia 
4 
a 
- 


CONGRES DES MEDECINS DERMATOLOGISTES 547 


teignes. Il est certain que la radiothérapie est le traitement de 
choix, mais l’installation en est cotteuse et l’application fort déli- 
cate. Aussi, pour certains pays, le traitement par l’acétate de 
thallium peut ¢tre intéressant. Appliqué avec ménagement et sur- 
veillance, 4 des doses variant de 6 4 8 milligrammes par kilo de 
poids, ce traitement n’a pas occasionné d’accidents et a facilité 


Pépilation et le traitement des teignes. 


A la séance du mercredi 7 Juin, M. Bizarp, chef dulaboratoire 
de photothérapie de Vhépital St-Louis, a présenté une série de 
malades guéris sans récidives depuis plusieurs années par la 
Finsenthérapie. Il lui semble que cette méthode, dont la valeur 
nest plus discutable, peut encore étre perfectionnée : 1° par le 
choix rigoureux des lentilles qui doivent étre en quartz pur ; 
2° par l’élimination des rayons calorifiques qui sont responsables 
des réactions inflammatoires trop intenses ; 3° par la sélection 
des divers rayons chimiques dont laction spéciale est actuelle- - 
ment étudiée par M. B. au moyen d’une lampe qui les fournit 

M. le Prof. Dusrevitn (de Bordeaux) a communiqu 
vail sur le /upus pernio dont la place demandait 4 étre précisée 
dans la classification dermatologique et dont la nature tubercu- 
leuse est devenue discutable. Les trois malades qu’il a observés 
présentaient des lésions des extrémités : nez, oreilles, doigts, 
orteils. Ces lésions étaient des plaques plus ou moins infiltrées 


électivement. 


ou des néoplasies d'un rouge violacé, bien limitées, indolentes, 
d’une mollesse gélatineuse, d’une évolution chronique avec amé- 
lioration estivale. Cliniquement elles se distinguaient du lupus 
vulgaire par l’absence de nodules lupiques, du lupus érythéma- 
teux par l’absence d’atrophie, par la mollesse et la tuméfaction. 
Les biopsies ont montré que le derme était remplacé ou refoulé 
par un tissu formé de cellules épithélioides volumineuses, mais 
mal limitées dont les noyaux étaient allongés et le protoplasma 
finement granuleux, criblé de vacuoles. Outre les cellules épithé- 
lioides, on trouvait une infiltration de cellules lymphoides. Cette 
structure différencie Je /upus pernio du lupus érythémateux dans 
lequel il n’y a pas trace de cellules épithélioides et du lupus vul- 
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gaire myxomateux dans Jequel on trouve des cellules géantes et 
des cellules épithélioides non pas vacuolées mais dissociées par 
un cedéme intercellulaire. 

Le /upus pernio constituerait done, pour M. Dubreuilh, une 
maladie spéciale donnant lieu, commel’a montré Schaumann, a 
des localisations diverses, mais dont la nature reste encore trés 
problématique. En tout cas rien ne permet (’affirmer sa nature 
tuberculeuse. 

M. Tuisterce demande qu’on conserve a cette affection le nom 
primitif de Lupus pernio, car la dénomination de Lympho- 
granulome bénin (Schaumann) préte a confusion avec plusieurs 
autres maladies. Pour éviter que le /upus pernio puisse étre con- 
fondu avee le « Chillblain lupus », de Hutchinson qui est une 
variété du lupus érythémateux, il propose que soit consacré le 
nom de Lupus pernio de Besnier. 


M. Jacosson a signalé, dans sa communication, l’action parti- 
culiérement favorable de [éther bensyl-cinnamique dans la 
tuberculose linguale. Dans trois cas de cette localisation si rebelle 
de la tuberculose, linfiltration a diminué, les ulcérations se sont 
cicatrisées et les douleurs ont cédé. M. Jeanselme croit, qu’d 
Vheure actuelle, léther benzyl-cinnamique constitue le meilleur 
traitement de la tuberculose linguale. 


Mile Evtascuerr a présenté un cas d’épithélioma pagetoide a 
structure mixte, baso et spino-cellulaire. Jusqu’a Vheure actuelle 
cette variété d’épithéliomes était considérée comme étant toujours 
baso-cellulaire et, par conséquent, justiciable de la radiothérapie. 
Comme lI’a signalé M. Darier, Vobservation de Mlle Eliascheff 
montre, qu’en présence d'un épithélioma pagetoide, il est néces- 
saire de faire une biopsie et de recourir a lablation chirurgicale 
large, s'il s’agit d’un épithélioma structure mixte. 


M. le Prof. Peyri (de Barcelone) a montré, par de nouveaux 
procédés de coloration, le rdle du tissu conjonetif dans Uévolu- 
tion des épithéliomes. Le stroma conjonctif constitue, en effet, la 
défense qu’oppose lorganisme au développement de la tumeur. 
Cette défense est variable suivant la région affectée, néanmoins, 
par l'étude du stroma conjonctif d’un épithélioma, on peut ¢éta- 
blir un pronostic. 
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MM. etRicnon ont étudié trois cas de nevo- 
carcinome avec lésions sarcomateuses associées. Ils concluent a 
existence de tumeurs mixtes 4 la fois épithéliales et sarcoma- _ 
teuses dans lesquelles le tissu conjonctif prolifére parallélement 


au tissu épithélial. Le neevo-carcinome, qui différe notablement 
des autres épithéliomes, correspondrait parfois a cette structure 
mixte. 
M. Dubreuilh préfére appeler ces tumeurs des carcinomes car a 
elles ne sont pas toujours consécutives 4 des nevi. Avant d’ad- 
mettre l'existence de carcinomes a structure mixte, il faudrait défi- 
nir exactement ce qu’est le sarcome, car ses caractéres classiques 
ne sont ni constants, ni univoques. 
M. Nanva (de Toulouse) a publié deux observations concernant | 
les séminones sur syphilitiques, tumeurs malignes dont la loca- 
lisation et le développement lui paraissent étre singuliérement — 
favorisés par l’évolution antérieure de lésions spécifiques du tes-— 
ticule. Les syphilomes du testicule créeraient done un point d’ap- | 
pel au cancer comme la leucoplasie buccale. Cette opinion a été — 
appuyée par M. Civatte et M. du Bois qui ont, eux aussi, observé — ie 
des cas analogues. Ceux de M. du Bois concernaient des hérédo- 


syphilitiques. 


M. Corrtenor a exposé les résultats obtenus par lui dans le 
traitement des chéloides par la curiethérapie. Iavait abandonné 
depuis longtemps lélectrolyse et l’électro-coagulation. Les rayons 
X nelui donnaient pas, non plus, de résultats suffisants car leur | 


quefois trés rapides avec cicatrices plus esthétiques que celles _ 
obtenus par les rayons X. Il croit que, dans les chéloides tres 
volumineuses, il sera utile de recourir aux aiguilles de radium. — 
M. Deeaats signale que tes guérisons aussi rapides ne s’ob-— 
servent qu’avec les petites chéloides présternales. Les chéloides | 
consécutives a l'ablation de tumeurs ganglionnaires cervicales 
sont bien plus réfractaires et demandent un an ou plus pour se _ 
niveler. Quant aux chéloides trés volumineuses, elles sont justi-— 
ciables de l’ablation chirurgicale suivie immédiatement d’appli- 
cation de radium. 
M. Jeanselme a obseryé des résultats excellents sur les cica-| 
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trices vicieuses par Vionisation d’iode qui a Vavantage de 
produire des modifications biologiques des tissus  paraissant 
plus profondes qu’avec les autres procédés thérapeutiques. II 
signale l'action favorable de{Vionisation diode sur la sclérodac- 


tylie. 


MM. Sertemann et Warrin ont communiqué les excellents 
résultats obtenus par eux dans l'acnée rosacée par la neige car- 
bonique appliquée par friction énergique et rapide. La réaction 
inflammatoire a été calmée en 24 a 48 heures par des pansements 
au liniment oléo-caleaire. Aprés 6 4 8 applications hebdoma- 
daires, la guérison de ces lésions a été complete. 


M. Panciras-Horta a signalé la guérison d’un cas de pemphi- 
gus chronique et Wun cas de dermatite de Duhring (chez un 
malade ayant un B.-W. positif) par le tartro-bismuthate de 
soude. 

Il a publié aussi les bons résultats obtenus dans trai- 
tement de Tulcére tropical par les applications locales de pom- 
made contenant o gr. 5 o/o de tartro-bismuthate de soude. Dans 
beaucoup de cas, les applications locales aménent la guérison ; 
quelquefois il est utile d’associer au traitement local des injec- 
tions intramusculaires de bismuth. 


M. le Prof. Jaime Perri a relaté observation grauulome 
d’origine vénérienne, de nature indéterminée, qu'il pense, a la 
suite dela communication de MM. Nicolas et Favre, pouvoir rat- 
tacher au lympho-granulome inguinal subaigu d’origine véné- 
rienne. 


MM. Nicotas et LacassaGne ont publié un cas de rhinophyma 
remarquable par son volume : les deux tumeurs formées aux 
dépens des ailes du nez avaient 15 cent. de long sur 12 cm. de 
large et pesaient 800 gr. Elles recouvraient totalement la bouche 
et le menton et génaient l’alimentation et le sommeil. L’ablation 
fut suivie de guérison. L’histologie de ce cas montra la struc- 
ture habituelle des rhinophyma avec une infiltration inflamma- 
toire diffuse particuliérement intense. 


M. Civarre a décrit trois cas de Pothkilodermie réticulée pig- 
mentaire du visage et du cou, affection yoisine de la poikiloder- 
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mie de Jacobi. Caractérisée par son siége prépondérant a la face 
et au cou, par ses macules juxtaposées, rouges, brunes et blan- 
ches formant un réseau é¢rythémato-pigmentaire et par l’atro- 
phie terminale, cette affection a des caractéres histologiques par- 
ticuliers ; présence de cavités analogues aux théques neviques 
dans les couches supérieures du corps papillaire et existence de 
bloes hyalins provenant des fibres collagénes dégénérées. Cette 
affection parait étre liée aux troubles endocriniens de la méno- 
pause ; deux des malades de M. Civatte ont été guéries par I opo- 
thérapie surrénale et ovarienne. 


avis, ont été 


M. Mitian montre un cas de trichophytie épidermique qui, a 
la suite des badigeons iodés, a présenté le phénoméne de conflit- 
réaction thérapeutique, réaction inflammatoire que l’auteur rap- 
proche de la réaction de Herxheimer. 


M. Mintan présente encore un cas de plaques érythémato-scléro- 
atrophiantes syphilitiques dont la nature fut démontrée par l’ap- 
parition ultérieure 2 leur niveau d’ulcérations gommeuses. 

M. Mintan présente ensuite une Porokératose de Mibelli loca- 
lisée aux mains et associ¢e a une sclérodermie circulaire des pha- 
langettes analogue a lainhum. 


MM. Lortar-Jacos, Ferner et présentent une 
malade atteinte exanthématique s’accompagnant de 
symptomes généraux graves : asthénie, état subfébrile, amaigris- 
sement, etc. L’étiologie bacillaire de ce cas n’a pas fait sa_preuve : 
Pintradermo-réaction et la réaction de Besredka ont été néga- 


M M. Loat at-Jacos et Rosertr présentent le premier cas d’ éry- 
throdermie généralisée consécutif au traitement par le quinio- 
bismuth. 


MM. Lousreet Barsier présentent un cas de mycosis fongoide 
4 tumeurs d’emblée, ne s’accompagnant d’aucun prurit, s’aggra- 
vant réguli¢rement sans aucune rétrocession, ne s'‘accompagnant 
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d’aucune hypertrophie ganglionnaire, d’aucune modification de 
la formule sanguine. 


MM. Louste et Tursauy présentent un cas de kératodermie 
palmaire et plantaire congénitale et familiale qui semble étre une 
forme de passage entre la parakératose symétrique des extrémi- 
tés et la kératodermie totale ou maladie de Meleda. La malade, 
italienne, agée de 13 ans, présente une hypertrophie thyroidienne 
sans signes de dysthyroidie. 


M. GouGeror présente un cas de dermo-épidermite pustuleuse 
miliaire et érythémato-squameuse nummulaire et en placards 
a progression centrifuge, nouveau type clinique dont il n’a pu 
préciser la nature mais dont il aréunionze cas. 

La séance du mercredi 7 Juin aprés midi a tout d’abord été 
consacrée au rapport de MM. Nicolas et Fabre, sur la /ympho- 
granulomatose inguinale subaiqué dorigine vénérienne, ulcére 
vénérien adénogéne et a sa discussion. 

L’affection décrite en 1913 par MM. Durand, Nicolas et Favre, 
sous le nom de lymphogranulomatose inguinale a foyers puru- 
lents multiples intra-ganglionnaires et caractérisée au début par 
une érosion, une petite ulcération génitale superficielle herpéti- 
forme, fugace (chancre lymphogranulomateux, ulcére vénérien 
adénogéne), ou parfois, rarement par un suintement uréthral 
léger, suivi d'une adénopathie inguinale a type clinique et évo- 
lutif bien particulier, mérite indiscutablement une place a part 
dans le cadre nosologique. 

L’érosion initiale est en effet suivie d’une adénopathie polygan- 
glionnaire progressive des ganglions du pli de laine avec péria- 
dénite, avec production de foyers purulents parcellaires, donnant 
lieu ultérieurement A des fistules successives, isolées, intermi- 
nables. L’adénopathie inguinale suppurée et méme avant suppu- 
ration, s’accompagne toujours d’une volumineuse adénite iliaque 
interne, perceptible au-dessus de l’arcade de Fallope et qui, elle, 
ne suppure jamais. La maladie ou plutét le symptéme, adénopa- 
thie, s’observe avec une fréquence infiniment plus grande chez 
homme que chez la femme, et seulement & lage adulte, a la 
période d’activité sexuelle. 
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C’est une maladie nouvelle, autonome, spécifique, contagieuse, 
vénérienne, trés individualisée par son étiologie, ses symptémes 
cliniques, son évolution, ses caractéres anatomo-pathologiques 
macroscopiques et microscopiques. 

C'est, semble-t-il, jusqu’ici, une maladie essentiellement locale 
qui, comme la chancrelle, s’allume et s’éteint sur place. 

Sa nature parasitaire ne parait pas douteuse bien que son agent 
pathogéne n’ait pu encore étre mis en évidence. 


Elle parait se confondre avec le bubon climatérique des pays <.. 


chauds auquel Miiller et Justi (1914) attribuent point par point 
les mémes caractéres, devenant ainsi une maladie universellement — 
répandue. 

En raison de son étiologie vénérienne, de absence presque 
constante chez la femme des adénopathies qui paraissent essen-— 
tiellement l'apanage de Thomme, en raison de lignorance ov 
nous sommes encore de son critére parasitologique, il serait pré- 
férable d'appeler dorénavant cette maladie ulcére vénérien adé- 
nogéne ou encore quatriéme maladie vénérienne. . 


La discussion de ce rapport adonné lieu 4 des communications 
importantes. Tout d’abord MM. Drover et Micuon 
rapportent lobservation d'une femme ayant présenté une lésion 
génitale d’apparence banale, une adénite ayant tous les carac- 
teres du lymphogranulome inguinal; elle contracte la syphilis 
peu de temps aprés; le lymphogranulome continue a évoluer 
pendant Vincubation de la syphilis et guérit peu aprés l’appari- 
tion des chancres syphilitiques. Il semble done qu’il soit possible 
d’assister a l’évolution mixte du lymphogranulome et du chancre | 
assister l’évolution du chancre 


induré tout comme on peut 
mou et de la syphilis. 


MM. Teisster, P. Gastinet et apportent une contribution 
importante a l'étude de la lymphogranulomatose. Pour eux, il 
est évident que ce syndrome ganglionnaire mérite d’étre dissocié 
des adénites de type vénérien comme des adénites d'origine 
syphilitique ou tuberculeuse, du syndrome dénommé maladie 
de Hogdkin qu'il doit reconnaitre une origine infectieuse dont 
le point de départ général parait’ vraisemblable; que clinique- 
ment, anatomiquement et étiologiquement il s’identifie au bubon 
climatique ; que, pouvant ressembler cliniquement a certaines 
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adénopathies pesteuses, il s’en distingue anatomiquement et par 
les résultats de exploration technique ; qu’aujourd’hui encore et 
pour la raison quil est plus facile de dire ce qu'il n’est pas, que 
de définir ce quil est, la recherche de dénomination nouvelle, 
tant que la cause naura pas été trouvée, reste aussi illusoire que 
pour le bubon climatique et que le terme de Nélaton reste encore 
le plus sage et le plus compréhensif ; que dans Phistoire de la 
lymphogranulomatose deux périodes peuvent, semble-t-il, étre dis- 
tinguées, pour ce qui est de la France : 1° avant 1913, ott les cas 
sont peu nombreux, sporadiques et les monographies clairse- 
mées par opposition a ce qu’on observe pour le bubon clima- 
lique ; 2° aprés rgt3 et surtout aprés la guerre, ott les observa- 
tions sont certainement devenues plus nombreuses et ot lon 
peut admettre que le mélange de races qui s’est prolongé pendant 
5 ans, et dont les conséquences principales ont été avec les 
modifications imposées a notre pathologie infectieuse, lapport de 
syndromes exotiques qui a pu favoriser implantation de ce syn- 
drome, ou en influencer la fréquence. 

M. Ravavr se félicite de constater que la maladie décrite en 
1913 par M. Nicolas intéresse de plus en plus les médecins et 
fait son chemin. il ne veut pas insister sur la description cli- 
nique, mais veut mettre en lumiére seulement certains faits. 

Chez beaucoup de malades, il a observé des phénoménes géné- 
raux : fiévre, augmentation de volume de la rate, frissons, 
sueurs nocturnes, douleurs osseuses, amaigrissement, perte 
rapide et considérable des forces, véritable septicémie de tout 
Vorganisme, avec leucocytose légére. La réaction de B. W. peut 
étre légérement mais passagérement positive au début de la 
maladie. 

Les recherches microbiologiques sont restées stériles. 

M. Ravaut se demande enfin si le domaine de ces adénopathies 
nest pas plus étendu que ne le pense le professeur Nicolas. La 
constatation d’adénopathies subaigués au niveau du cou, pour 
lesquelles Torigine tuberculeuse n’a pu étre prouvée, sont peut- 
étre de méme nature. 

Au point de vue thérapeutique, association de l’émétine et de 
Piode donne des résultats, surtout dans les formes aigués, sup- 
purées, fébriles. Dans les formes chroniques Viode agit plus len- 
tement et les rayons X peuvent aider 4 la résorption des masses 
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M. Queyrat demande si on a pu établir le laps de temps qui — 


s'est écoulé entre apparition de ces ulcéres et le rapport sexuel 
qui semble en étre le point de départ. 

M. Percées, signale que laffection semble se multiplier actue 1 
lement dans la région bordelaise, alors que le chancre mou te nd 
d y disparaitre depuis quelques mois. 

M. Dusrevitu confirme tous les termes de la communication — 
de MM. Nicolas et Fabre. Il en a vu beaucoup de cas 4 Bordeaux 
et cette affection est absolument différente de Vadé nopathie 
tuberculeuse, bien plus encore du bubon chancrelleux. 

Quant au traitement, la radiographie n'est pas sans influence : : 
Viode et Varsenic n’ont pas une action bien évidente. 

M. Jourratn insiste sur le fait que les craintes légitimes d'un 
retour d’une nouvelle épidémie de peste, ont attiré attention des- 4 
médecins sur toutes les adénites, principalement les inguinales 
avec mauvais état général, qui ne pouvaient s’expliquer ni par la. 
présence d’une lymphangite, ni par la présence d’un chancre | 
mou. Il a eu ainsi VPoceasion d’observer deux cas qui, par leur 
allure clinique, leur mode de début et leur évolution semblaient 
bien appartenir 4 Vatfection de Nicolas et Fabre. 

Le professeur Enters insiste sur la disproportion absolue exis- 
tant entre la lésion initiale des parties génitales et invasion for- 
midable des ganglions de laine. Hl critique le terme adénogéne— 
quemploie M. Nicolas et n’aime pas non plus le terme vénérien. 

Cest une affection génitale, voila ce qu’on peut affirmer. 

M. Bory déclare que Vineubation de Puleére vénérien ne con- 
corde pas avee Phypothése du chancre mou. Ila constaté égale- 
ment une réaction de B. W. faiblement positive au début de 
affection et ceci est d retenir pour rejeter la pratique de cer- 
tains syphiligraphes qui, en présence d'une lésion ~douteuse, 
attendent le premier indice de la montée du Wassermann, Ia 
premiére valeur sensible de la réaction, pour instituer le traitement 
antisyphilitique. 

M. Mittan déclare qu’il ne lui est pas possible d’admettre 
la lymphogranulomatose de Nicolas constitue un type morbide | 
special. Pour lui, c’est un syndrome ot viennent aboutir toutes 


les adénopathies inguinales dont le diagnostic nest pas flagrant. 

Le chanere mou parait étre la cause la plus ordinaire de cette 
adénopathie. L’érosion minime, lérosion volante de la 
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granulomatose ont été décrites il y a longtemps sous le nom de 
chancre volant. 

La multiplicité des ganglions pris, les stades différents d’évolu- 
tion de chacune des glandes, les nids purulents décrits par les 
auteurs, tout cela est constant dans le bubon chancrelleux. Déja 
actuellement dans un cas, en multipliant les recherches et les 
diverses épreuves on est arrivé, avec de la patience, a mettre en 
évidence la chancrelle la od on aurait cru voir la lymphogranu- 
lomatose. 

M. Nicotas déelare qu'il ne peut souserire a cette opinion. 
Sans revenir sur lhistorique d’aprés lequel de trés nombreux 
auteurs ont cherché Vinfection chancrelleuse possible dans ces 
cas sans la découvrir, il peut dire 4 M. Milian qu'une impres- 
sion et un seul examen insuffisamment probant comme celui qu’il 
a rapporté, ne sauraient prévaloir contre les centaines de faits 
dans lesquels, la recherche du bacille de Ducrey dans lulecération 
initiale ou dans le pus directement recueilli des abeés ganglion- 
naires et Vauto-inoculation au porteur surtout sont restées cons- 
tamment négatives. 

M. Fare insiste sur le point particulier des différences radi- 
cales que examen histo-pathologique permet de révéler entre 
le chancre mou et le chancre lymphogranulomateux. L’ulcéra- 
tion du chancre mou repose sur un infiltrat cun¢iforme de poly- 
nucléaires qui s‘enfonce dans le derme. Aucun polynucléaire 
n’existe dans les zones sous-jacentes 4 l'uleération du chancre lym- 
pho-granulomateux. Dans ce dernier, on trouve profondément 
des abcés stellaires 4 grosses cellules acidophiles, analogues a 


ceux qu’on observe dans les ganglions. P. Ferner. 


(A suivre). 
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Biologie du spirochéte Pallida. 


Constatation de spirochétes dans le systeme nerveux central d’un 
homme atteint de sclérose multiple (Spirochwtenbefund im mensch- 
lichen Zentralnervensystem bei multiples Sklerose), par E. Spur. Wun- 
chener mediz. Wochen., 1921, n° 14. Analysé in Zentralblatt fiir innere 
Medizin, 1921, n° 43, p. 852. 


Dans un cas de sclérose multiple, S. trouva des spirochétes dans un 
des territoires de sclérose. Siemerling en a antérieurement rencontré 
deux fois dans les mémes conditions. 

Cu. Aupry. 


Sur la virulence du spirochéte pale aux points d’infection aprés un 
traitement préventif (Ueber die Virulenz der Spirochate pallida an der 
Infektionstelle nach Vorangegangener Therapie, par L. Anzr et W. Kent. 
Dermatologische Zeitschrift, 1921, t. XXXU, p. 326, 


A. et K. reprennent, avee l'aide de Vinoculation au lapin, l'étude 
de la persistance des spirochétes au niveau du chancre chez des indi- 
vidus en apparence guéris. 

Un homme de 22 ans, atteint de chancre syphilitique vigoureuse- 
ment traité présente 5 mois, 7 mois et 8 mois plus tard un état de 
santé parfait avec une réaction de Wassermann — et un liquide cépha- 
lo-rachidien sain. 

Le 10® mois, ¢rosion au niveau du chancre sans spirochétes a 
ultra. L’inoculation au lapin donne une syphilis généralisée. 

Homme de 34 ans, chancre syphilitique, traitement; au bout de 
2 ans, aucune manifestation, ni K -W., nt L.-C.-R. 15 mois plus tard, 
érosion sans spirochétes au niveau de la cicatrice ; le fragment fournit 
une inoculation au lapin positive. 

Homme de 28 ans, Chancre syphilitique en 1913, traite. 

Revu en 1920 complitement sain (R.-W. R.-C.-L. normal) excision 
de la cicatrice : on trouve des spirochétes et inoculation au lapin 
donne des résultats positifs. 

Dans les trois cas, les lapins ont eu une syphilis généralisée et trans- 
missible. 

Cu. Aupry. 


Viabilité du spirochéte pale dans les tissus excisés et dans les piéces 
d’autopsie (Viability of spirochete pallida in excised tissue and autopsy 
material), par Lacy et Hay Hors, Zhe Amer. Journ, of Syph., juillet 
1921, p. 4or. 


On anié la possibilité dela contamination syphilitique par les cada- 
vres et les piéces anatomiques. Les observations de L. et H, prouvent 
que des tréponémes pales mobiles et virulents peuvent persistler assez 
longtemps dans les tissus morts. Ils ont constaté leur presence dans 
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les tissus d’un sujet mort depuis 48 heures dont le corps était conservé 
dans une piéce froide. Ils en ont trouvé dans un chancre 7 jours aprés 
lexcision, dans la sérosité d’un chancre, conservée dans un tube 
capillaire 4 la température du laboratoire 121 jours aprés le préléve- 
meant, dans un testicule de lapin inoculé (conservé dans du sérum phy- 
siologique) 58 jours aprés la castration, dans un testicule de lapin ino- 
culé conservé au froid — 58 jours aprés la castration. Le tréponéme 
ne peut, par contre, continuer a vivre dans un milieu sec ; les tenta- 
lives d’inoculation de la syphilis avee des produits conservés sur la 
pointe d'un bistouri n'ont jamais réussi. 
S. Ferner. 


Recherches sur la microbiologie de la Syphilis (Beitrige zur Luesmi- 
krobiologie originiire Kaninchen-Syphilis), par Scuenescuewsky et 
W. Worms. Dermatologische Zeitschrift, t. XXXII. p. 10. Conclusions 
formulées par S. in Dermatologische Zetischrift, t. XXXII, p. 361. 

S. et W. ont étudié la maladie du lapin déja signalée par Arat et 
Kerl, par Arzt & Innspruck, etc. 

Cette maladie se transmet par le coit, lincubation varie de 14 a 
3o jours. 

Elle est comparable, tant au point de vue clinique qu’au point de 
vue bactériologique a la syphilis expérimentale du lapin; il Ven dis- 
tingue par lexpressionde « syphilis originaire dulapin ». Cette maladie 
offre des ressources expérimentales précieuses 4 tous les points de vue. 

Aprés le coit, on trouve toujours les spirochétes, mélangés aux 
spermatozoides sur la surface des organes malades et aussi sur les 
surfaces saines. 

Les lapines malades mettent au monde des petits vivants, non 
syphilitiques. 

Les animaux réfractaires 4 l’infection par le coit seul sont infectés 
par des scarifications légéres avec une pipette de verre chargée de 
produits infectieux. 

Certains animaux réfractaires au virus de lapin syphilisé d’origine 
humaine, pouvaient étre infectés par du virus de syphilis originaire. 
3 animaux préalablement syphilisés avec du virus humain ont été 
réfractaires a linoculation de syphilis originaire. 

On n’a pas encore obtenu linoculation 4 la souris, ni au rat, ni au 
cobaye, ni au singe, ni dans le scrotum ou le testicule du lapin. 

S. n'a pas obtenu d’immunisation préventive. 

€u. Aupry. 


Constatation de spirochétes paies dans des mollusca contagiosa 
pendant la période antiéruptive de la syphilis (Nachweis von Spiro- 
chet# pallidw in Mollusca contagiosa wahrend des Proruptionssta- 
diums einer sekundaren Lues), par F. Mras. Wrener /elinische Wochens- 
chrifl, 1921, n° 44, p. 536, 

Kreibich a trouvé des refringens immigrés 4 l'intérieur de mollusca 
contagiosa. Fontana a vu des spirochétes pales dans ces mémes mol- 
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lusea, spirochétes venus probablement du voisinage, de méme qu’on en 
a trouvé dans des papillomes de méme origine. M. a trouvé des spi- 
rochétes pales dans la sérosité exsudée d’éléments non douteux de mol- 
luscum contagiosum pris sur une femme de 1g ans, atteinte de blen- 
norrhagie, et dont la R. W. ou de négative devint peu aprés positive, 

en méme temps qu’apparaissait une syphilide papuleuse. 
M. pense que dans ce cas, les spirochétes ne pouvaient qu’avoir été | 7 
apportés par la voie sanguine. 


Cu. Aubry. 


Sur la biologie du spirochéte pale (Beitrege zur Biologie der Spiro- ; 
cheta pallida), par W. Bruck. Dermatologische Wochenschrift, 1921, 
n° 26, p. 641. 


Meiroysky a signalé l’existence de petites granulations situées soit 
sur la longueur des spirochétes, soit & leurs extrémités, soit au bout 
de petits appendices latéraux. Sur du sérum coloré par la technique 
de Meirovsky et provenant d’un chancre non encore érodé, B. a 
retrouvé tous ces mémes grains; il est peu probable qu'il s’agisse de 
lésions de dégén¢rescence du parasite, mais plutét de formes de fruc- 
tification, comme le suppose Meiroysky qui en fait un argument en 
faveur de la nature végétale du spirochéte. 

Cu. Aupry. 


Tentative de culure du tréponéme pale, en symbiose avec les éléments, 
cellulaires, par M. Levapirt. Comples rendus Académie des Sciences, aout 
1920. 


Contrairement au virus de la poliomyélite et de la rage, le trépo- 
néme placé dans des conditions qui permettent la culture des éléments 
conjonctifs (rn vitro, non seulement ne cultive pas, mais perd rapide- 
ment sa vitalité et sa virulence. Le 26° jour les cellules pullulaient 
encore, tandis que le g® jour les spirochétes avaient déja cessé de vivre. 


H. Rapeav. 


Une observation de division du spirochéte pale vivant (Ueber eine 
Beobachtung der Querteilung der lebenden Spirocheta pallida), par 
E. Poteck. Dermatologische Zeitschrift, 1921, t. XXXII, p. 203. 


Le spirochéte observé commenga par se fléchir, se couder en son 
milieu, jusqu'au point que la partie inférieure, fléchie, vint s’enlacer 
de sa moitié supérieure avec la moitié inférieure du segment supé- 
rieur auquel elle adhérait encore par une boucle. Celle-ci se rompit 
et P. se trouva en présence de deux spirochétes obliquement entre- 
croisés. 

L’observation dura 2 heures et demie. 


Cu. Avupry. 
—_ 
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Etat actuel de la question des Spirochétes, et en particulier du spiro- 
chéte pale (Gegenwiirtiger Stand der Spirochaetenfrage mit besonderer 
Berucksichtigung der Spirochaeta pallida), par W. Bruck. Zentralblatt 
Siir Haut-und Geschlechtskrantcheiten, 1921, t. I, p. 244. 


Cette Revue générale portant principalement sur la morphologie des 
spirochétes. A lire dans loriginal. 
Cu. Aupry. 


La coloration vitale des tréponémes, par MM. Paut Viexe et Prixcaucr, 

Marseille médical, n° 1, janvier 1922. 

Reprenant la méthode de coloration vitale de (Elze, les auteurs ont 
remplacé le solvant eau distillée par de Veau physiologique a 7,5 0, 00, 
Voici leur technique d’examen a lultramicroscope. On utilise une 
solution de bleu de Chine 4 1/500 d'eau physiologique. Sur la lame 
porte-objet on mélange une goutte de sérosité 4 examiner, 4 une goutte 
de la solution de bleu. On recouvre de lamelle et on examine comme 
Whabitude. Les cellules et globules sont colorés faiblement en bleu, les 
spirilles sont colorés en rouge. Le tréponéme n’a rien perdu de sa 
forme et de ses mouvements; il tranche trés nettement en rouge ou en 
rose & coté des cellules bleues de la préparation. 

H. Rapeav. 
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Traité chirurgical d’urologie, par Félix Lecuev. Professeur de clinique 
des maladies des voies urinaires 4 la Faculté de Médecine de Paris. 
Deuxiéme édition revue et augmentée avec 860 gravures dont 61 en cou- © 
leurs hors texte. 2 forts volumes de 1.822 pages cartonnés. Alean, éditeurs, 
Paris, 1922. Prix 160 franes. 


Cette seconde édition est augmentée de chapitres sur l’exploration | 
des fonctions rénales, la pathologie des capsules surrénales. Les — 
traumatismes de l'appareil urinaire, Vanesthésie locale dans la 
prostatectomie, etc. 

Cet ouvrage se compose de trois parties; les deux premiéres com- 
prennent les généralités, autre est faite de descriptions spéciales. 

Dans la premiére, sont étudiées & un point de vue général : lexplo- | 
ration, les instruments et la thérapeutique générale. 

Dans la deuxiéme, se trouve la dese ription des syndromes. ; 
La troisi¢éme, enfin, comprend la description des processus mor bie 
des, qui affectent Vappareil urinaire, en neuf chapitres qui sont : 
les infections, la tuberculose, les maladies parasitaires, la lithiase, les 
tumeurs, les traumatismes, les corps éltrangers, les déplacements et 

ditformités acquises, les ditformités et malformations congénitales. 

Ces volumes sont une mise au point parfaite et compléte de l'état 
actuel de la science urologique francaise et perpétuent dignement la 
renommeée mondiale de lécole d'Urologie de Necker. 


P. Ravacr. 


Syphilis. Paludisme. Amibiase Le traitement d’attaque et les traitements | 
secondaires (préventif, abortif, et d’entretien), par M.P. Ravavr, 


médecin de il Saint-Louis. Préface du professeur Fernand WipaL. 


Un volume de 214 pages (2° édition refondue) 1922, 9 franes, 


L’accueil fatt & ce volume lors de sa premiére édition en 1918 
montre & quel besoin il répondait. La nouvelle édition depuis long- 
temps attendue s'est enrichie de nombreux chapitres. M. Ravaut se 
basant sur des considérations parasitologiques, cliniques et thérapeu-— 
tiques a groupé l'étude du traitement de ces trois maladies qui «deman- 
dent & étre combattues suivant la méme tactique » : cure d’attaque ou ‘ 
de blanchiment, »uis complément indispensable, cures d’entretien. | 
Les nombreuses acquisitions qu’on lui doit dans la connaissance de— 
chacune de ces 3 maladies, les progres qu ‘il réalisa dans leur — 
peutique, la grande expérience qu'il a de leur évolution, disent avec 
éloqguence quel livre il edt pu nous donner. Au lieu de ce traité, ; 

M. Ravaut s'est attaché a écrire un petit livre essentiellement prati- 
que. dans lequel. de fagon & la fois bréve, claire et précise, ilexpose les 
movens dont nous disposons pour combattre ces affections et établit | 
les regles qui doivent étre a la base de toute thérapeutique vraiment 
effieace. Pour chacune d’elles, il montre quel médicament on doit 
choisir, sous quelle forme on doit Vadministrer, comment on doit 
Vemplover aux différentes périodes de la maladie ; il indique ensuite 
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les guides qui vont permettre de diriger et d’orienter le traitement, 
les incidents qui peuvent survenir au cours de ce traitement, et précise 
quelques points de technique. 

La moitié du volume est consacrée a la syphilis. Elle débute par 
des notions générales sur les indications et la direction du traitement, 
puis vient l'étude des médicamentsantisyphilitiques: mercure, arsenic, 
iode, de leurs avantages, de leurs inconvénients. La question de leur 
association y est discutée. Partisan dés rgtt de l'emploi simultané de 
arsenic et du mercure, M. Ravaut a vu peua peu la plupart des syphi- 
ligraphes partisans exclusifs de arsenic, se ranger & son opinion. Il 
montre outre « les raisons de prudence », les avantages qu'il vy aa 
utiliser en méme temps les sels arsenicaux et mercuriels entre lesquels 
il n'y a aucune incompatibilité chimique. L’action eutrophique de 
Varsenic compense Taction dépressive possible du mercure, d’autre 
part Temploi de ces deux médicaments évite larséno-résistance et 
rompt Paccoutumance possible des parasites 4 l’égard de telle ou telle 


substance, enfin l'action du mereure permet de tempérer une action 
trop brutale de l'arsenic. 

Le traitement, dit-il, doit étre aussi précoce que possible ; prudent 
au début, il doit étre mené aussi vigoureusement qu'il se peut; le 
traitement doit étre complet, c’est-i-dire ne pas étre insuffisant. Il 
faut pourtant se souvenir que chaque malade fait sa syphilis a sa 
fagon, et ne pas se renfermerdans un cadre trop étroit, vouloir appli- 
quer des régles fixes, mais varier ses moyens d’attaque, et ne pas 
oublier de traiter général. 

La réalisation pratique du traitement aux diverses périodes de la 
syphilis, quwil s’agisse de prévenir la maladie chaque fois qu'il vy a eu 
des risques de contagion, qu'il s'agisse de la faire avorter, qu'il 


s'agisse de mener une cure d'attaque et de pratiquer des cures d’en- 
tretien, tous ces points sont étudiés en détail. Quels guides vont 
permettre au médecin de diriger son traitement ? Ce sont : 1° Pétude 
des sigues cliniques; 2° l'étude des signes biologiques 3° /épreave du 
femps; Vexamen clinique peut ne rien révéler, étude des signes 
humoraux étre négative, et souvent le traitement doit étre continue. 
La syphilis demande un traitement long et méthodique. M. R. estime 
qu il doit étre activement poursuivi pendant 3 ans au moins pour un 
malade récemment contamineé. 

Dans un long chapitre il montre les incidents et les accidents que 
Von peut observer au cours du traitement, leurs causes, les moyens 
dy remédier. Les lecteurs des Anna/es le connaissent pour une partie 
quia été publiée ici lan passé, — Des indications sur le traitement 
de la syphilis héréditaire, enfin quelques notes de technique termi- 
nent cette étude dont nous aurions voulu montrer tout Vintérét. 

Les médecins qui, appelés 4 soiguer des syphilitiques, des paludéens 
ou des dysentériques, preudront ce livre pour guide, auront les 
movens d'assurer & leurs malades tous les bénétices que l’on peut tirer 
des médicaments les plus efficaces que la thérapeutique ait mis entre 
nos mains ». Ainsi s'exprime en concluant le Professeur Widal dans 
la belle préface qu'il a écrite pour ce livre. H.R. 
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L’adénie éosinophilique prurigéne (Lymphogranulomatose), par A. 
nat. Thése Lyon, 1921, 196 pages avec 2 planches hors texte. 


Ce travail vise uniquement l’affection déja décrite sous le nom de 
maladie de Hodgkin et de granulome malin. L’appellation d’adénie 
éosinophilique prurigéne que lui a donnée Favre correspond beau- 
coup mieux & Ventité clinique en question et permet d’éviter toute 
confusion avec la lymphogranulomatose inguinale subaigué, affection 
purement locale. 

L’auteur s’est attaché & montrer importance du prurit sur lequel 
Dubreuilh et uitérieurement Favre ont bien insisté, prurit qui peut 
exister assez précocement et étre assez intense pour amener les mala- 
des au dermatologiste. Ce symptome parait étre assez constant pour 
faire partie des quatre signes cardinaux de la maladie dont les trois 
autres sont la lymphadénie généralisée avee splénomégalie, la fiévre 
de type divers et uue formule sanguine particuli¢re (polynucléose avec 
éosinophilie). Il peut s’y surajouter des signes divers tenant & lexten- 
sion du processus aux divers organes. 

La forme généralisce est de beaucoup la plus fréquente. L’auteur 
s'est attaché & mettre en relief les diverses caractéristiques qui peuvent 
servir & la différencier cliniquement des autres lymphadénies (leucé- 
miques, pseudo-leucémiques, tuberculeuses, ete.). 

Une longue étude anatomo-pathologique montrant le polymor- 
phisme des léstons et un chapitre consacré Vétiologie de affection 
complétent ce travail, 4 la fin duquel sont rapportées quatorze obser- 
vations (toutes inédites, sauf une). Deux planches sont consacrées a la 
reproduction des lésions anatomiques et histologiques. 


LACASSAGNE, 


Kératite et hydarthrose hérédo-syphilitique, par Durvy pe Bavonsiére 
These Lyon, 1921. 


L’auteur rapporte neuf observations inédites of de jeunes sujets 
présentaient en méme temps qu'une kératite interstitielle une arthro- 
pathie concommittante. Il s‘agit d’hydarthrose frappant surtout les 
deux genoux. Ce sont surtout les ophtalmologistes qui ont attire l’at- 
tention sur cette corrélation. On a proposé d’ajouter ce quatriéme 
signe 4 la triade Huchinson. 

Contrairement a la kératite, ces arthropathies cident au traitement 
par le mercure et le novarsénobenzol. 

Jean LACASSAGNE. 


Le cacodylate a hautes doses par voie intraveineuse (© Cacodilato e as 
suas altas doses por via endovenosa), par A. pe Souza Dias. 7hése de 
Porto, octobre 1920. 

Ce travail confirme les résultats de Ravaut et Maréchal sur la possi- 
bilité d’utiliser les doses élevées de cacodylate (6 gr.). S.D. publie 


quelques résultats heureux sur des lupus, tuberculoses osseuses, ete. 
PELLIER. 


: 
y = 
“4 
4 
1 
~ 
4 
5 
i} 
j ¥ 


& 


NOUVELLES 


_ Cours de Dermatologie et de Syphiligraphie 
Hopital Saint-Louis 


Sous la Direction de M. le Professeur Jeanselme 
avee la collaboration de : 

M. le professeur Sébileau et de MM Hudelo, Milian, Ravaut, Lortat- 
Jacob, Louste (médecins de Vhdpital Saint-Louis), Lian, Darré, Tixier, 
de Jong, Sézary, Touraine (médecins des hdpitaux) ; M. Gougerot, pro- 
fesseur agrégé, médecin des hdpitaux ; MM. Coutela, ophtalmologiste des 
hdpitaux, Hautant, Lemaitre, oto-rhino-laryngologiste deshopitaux ; Sabou- 
raud, chef du laboratoire municipal de lhopital Saint-Louis, Chevallier, 
Burnier, Marcel Bloch, Schulmann (chefs de clinique et de laboratoire a 
la Faculté); Pomaret, Giraudeau, chefs des travaux chimiques et physi- 
ques; Marcel Sée, Bizard, Noiré, Civatte, Ferrand, chefs de laboratoires a 
Phopital Saint-Louis, Barbé, médecion des asiles ; Rubens-Duval, Flurin, 
Demonchy 

Le cours aura lieutous les jours (excepté les dimanches et fetes), l'aprés- 
midi aih, 30 et 3 heures 4 Vhopital Saint-Louis, 4o,rue Bichat, au Musée, 


a VAmphithéatre de la Faculté, 4 la Polyelinique ou au Laboratoire. 


Tous les cours seront accompagnés de présentations de malades, de 
projections, de moulages du’ musée de lhopital Saint-Louis, de prépara- 
tions microscopiques, de démonstrations de laboratoire et de thérapeu- 
tique. 

Les salles dela clinique et des services de lhopital Saint-Louis seront 
aceessibles aux assistants du cours tous les mations de g heuresart h.3o0. Le 
musée des moulages, les musées d’histologie, de parasitologie, de radio- 
logie, de photographies, sont ouverts de g heures a 12 heures et de 2 heures 
a 4h. 3o. 

Un horaire détaillé sera distribué 4 chacun des auditeurs. 

Un certificat leur sera délivré a la fin du cours. 

Le cours de DERMATOLOGIE commencera le lundi 2 octobre 1922. 

Le cours de VEVEREOLOGIE commencera le 13 novembre 1922. 

Deux cours semblables auront lieu chaque année en mai, juin, juillet 
eten octobre, novembre, décembre. 


Un cours spécial sera organisé pour les éléves qui désirent se perfection- 
ner dans les techniques de laboratoires 

Le droit 4 verser est de 150 franes pour le cours de dermatologic et de 
150 franes pour le cours de vénéréologie. 

Sont admis les médecins et étudiants frangais et étrangers sur la présen- 
tation de la quittance du versement du droit et de la carte d'immatricula- 
tion délivrés au Secretariat de la Faculté (guichet n° 3) les jeudis et same- 
dis de midi a 3 heures. 

Pour renseignements complémentaires, s’adresser au laboratoire de la 
Faculté de Vhopital Saint-Louis, Marcel Bloch, 

Renseignements généraux pour le séjour en France a |’Association 
A. D. R. M., Faculté de Médecine, salle Béclard. 


Le Gérant : F. Amimauttr. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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